Optimisation of lumbar spine radiography using additional copper filtration by Kočar, Nina
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
RADIOLOŠKA TEHNOLOGIJA, 2. STOPNJA 
Nina Kočar 
OPTIMIZACIJA PROTOKOLA RENTGENSKEGA 
SLIKANJA LEDVENE HRBTENICE Z UPORABO 
DODATNE FILTRACIJE BAKRA 
magistrsko delo 
OPTIMISATION OF LUMBAR SPINE 
RADIOGRAPHY USING ADDITIONAL COPPER 
FILTRATION 
master thesis 
Mentor: doc. dr. Nejc Mekiš 




Zahvaljujem se mentorju doc. dr. Nejcu Mekišu za vso strokovno pomoč, usmeritve, 
motivacijo in ostalo podporo pri izdelavi magistrske naloge. 
Zahvaljujem se vsem zaposlenih na Oddelku za radiologijo UKC Maribor, za omogočanje 
izvedbe meritev na rentgenskem aparatu ter ostalo pomoč pri izvedbi praktičnega dela 
magistrske naloge, še posebej Hedviki Šauperl, dipl. inž. radiol., Borutu Lejku, dipl. inž. 
radiol., doc. dr. Mitju Ruprehtu, dr. med, mag. Milka Kljaić Dujič, dr. med ter Marku 
Einfaltu, dr. med. Prav tako pa gre zahvala vsem pacientom, ki so privolili v raziskavo in mi 
omogočili, da sem lahko opravila raziskavo. 
Največja zahvala pa gre moji družini in Blažu, ki so me tekom študija in pisanja magistrske 
naloge podpirali in verjeli vame.  
  
IZVLEČEK 
Uvod: Slikanje ledvene hrbtenice sodi med radiološke preiskave z največjo dozno 
obremenitvijo v splošni radiografiji, saj bolnik prejme relativno visoko dozo ionizirajočega 
sevanja. Učinkovit način za zmanjšanje prejete doze pri slikanju ledvene hrbtenice je 
uporaba dodatne bakrene filtracije. Namen: Namen  je ugotoviti, koliko se z uporabo 
dodatnih Cu filtrov spremeni doza sevanja pri rentgenskem slikanju ledvene hrbtenice in ali 
se spremeni kakovost rentgenogramov. Metode dela: Raziskavo smo izvedli v dveh delih 
na Siemens Multix (DR) in Siemens Vertix/Multix (CR). V prvem delu raziskave smo merili 
dozo (DAP) na fantomu, kjer smo naredili 5 slik v AP in 5 slik v LAT projekciji z 0 mm, 
0,1 mm in 0,2 mm Cu filtracije na obeh rentgenskih aparatih. Drugi del raziskave smo izvedli 
na 120 pacientih, ki so bili naključno razdeljeni v 6 skupin po 20. 20 pacientov smo slikali 
z 0 mm, 20 pacientov z 0,1 mm in 20 pacientov z 0,2 mm Cu filtracije v AP in LAT 
projekciji. Pri vseh pacientih smo beležili maso in višino za izračun indeksa telesne mase 
(ITM), hkrati pa smo primerjali tudi DAP in efektivno dozo. Vse rentgenograme so na koncu 
neodvisno ocenili trije specialisti radiologi s pomočjo programa ViewDEX. Pred raziskavo 
smo pridobili dovoljenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko. Rezultati in 
razprava: Raziskava na pacientih je pokazala, da se DAP vrednosti znižajo z uporabo 
dodatne filtracije 0,1 mm Cu in 0,2 mm Cu pri DR in CR tehnologiji. Vrednosti efektivnih 
doz se pri DR tehnologiji v AP in LAT znižajo, vendar je najbolj učinkovita uporaba 0,1 mm 
Cu filtracije, medtem ko je pri CR tehnologiji v AP projekciji najbolj učinkovita uporaba 0,2 
mm Cu, pri LAT projekciji pa so se vrednosti efektivne doze pri uporabi Cu filtrov celo 
zvišale. Zaključek: Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko zaključimo, da v kolikor se 
uporablja dodatna filtracija bakra pri slikanju ledvene hrbtenice je ta smiselna samo za 
vrednost 0,1 mm Cu pri DR tehnologiji. Za bolj podkrepljene zaključke pa predlagamo še 
dodatne raziskave pri čemer bi imeli večji nabor pacientov s primerljivim ITM, ter da bi 
upoštevali dejanski spekter rtg svetlobe iz različnih naprav. 




Introduction: Radiography of the lumbar spine is one of the radiological examinations with 
the highest dose in classical radiography. The effective way to reduce the radiation dose is 
an application of additional Cu filters. Purpose: The purpose is to determine how radiation 
dose in X-ray examination of the lumbar spine is changed when using additional Cu filters 
and if the image quality changes. Methods: The research was carried out in two parts on 
Siemens Multix MT (DR) and Siemens Vertix/Multix (CR). In the first part of the study, we 
measured the dose on the phantom, where we made five images in the AP and five images 
in the LAT projection with 0 mm, 0,1 mm, and 0,2 mm Cu filter on each X-ray. The second 
part of the study was carried out on 120 patients, randomly divided into six groups of 20. 
We took images of 3 groups in the AP and LAT projection, where we examined 20 patients 
with 0 mm, 20 patients with 0,1 mm, and 20 patients with 0,2 mm Cu filter. We recorded 
the mass and height for the body mass index (BMI) for all the patients and compared DAP 
and effective dose. In the end, all radiographs were evaluated independently by three 
radiologists with the use of ViewDEX imaging software. Prior to the study, the National 
medical Ethics committee approval was obtained. Results and discussion: Research has 
shown that DAP values are reduced with the use of additional filtration 0.1 mm Cu and 0,2 
mm Cu in DR and CR technology. Regarding the values of effective doses, no additional 
filtration led to a significant decrease; somewhere, the absolute values were even increased 
(without statistical characteristics). Effective dose is reduced in DR technology in AP and 
LAT projection, but the most efficient is the use of 0,1 mm Cu filtration. In CR technology 
in AP projection the most efficient is the use of 0,2 mm Cu filtration, while the use of 
additional Cu filtration in LAT projection even increased the effective dose. Conclusion: 
Based on the obtained results, we can conclude that the additional copper filtration of 0.1 
mm is appropriate for the lumbar spine imaging. For more substantiated conclusions, we 
suggest further research. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AP Anteroposteriorna projekcija  
CR Računalniška radiografija 
Cu Baker 
DAP Produkt absorbirane doze in ploščine slikovnega polja 
DR Digitalna radiografija 
ITM Indeks telesne mase 
LAT Lateralna projekcija  





Slikanje ledvene hrbtenice sodi med radiološke preiskave z največjo dozno obremenitvijo v 
splošni radiografiji, saj bolnik prejme relativno visoko dozo ionizirajočega sevanja 
(European Commission, 2014; Davey, England, 2015). Organi, ki pri anteroposteriorni 
projekciji ledvene hrbtenice dobijo najvišjo absorbirano dozo so mehur, želodec, prostata pri 
moških ter debelo črevo, medtem ko so pri stranski projekciji to jetra, debelo črevo in kostni 
mozeg ter jajčniki pri ženskah (Chaparian et al., 2014). Pri slikanju ledvene hrbtenice je v 
primarnem polju ali v njegovi bližini veliko radiosenzitivnih organov poleg tega pa je pri 
tem delu slikanja tudi zelo velika debelina objekta, kar lahko povzroči veliko sipanega 
sevanja in s tem večjo obsevanost organov. Zaradi tega je nujno potrebno zagotavljati 
uporabo ustreznih parametrov in na ta način zmanjšati škodljive stohastične učinke 
ionizirajočega sevanja (Zetterberg, Espeland, 2011). 
V letu 2002 je slikanje ledvene hrbtenice v državah Evropske unije predstavljalo od 2,8 do 
9,6 % vseh klasičnih rentgenskih preiskav ter 2 do 17 % kolektivne doze, odvisno od 
posamezne države (European Commision, 2014). European Commission (2014) v svojem 
poročilu navajajo, da se vstopne kožne doze (VKD) pri slikanju ledvene hrbtenice gibljejo 
med 5 in 10 mGy, produkt absorbirane doze in ploščine slikovnega polja (DAP) pa med 150 
in 1000 μGym2. Slovenija spada med države, kjer je pri slikanju ledvene hrbtenice DAP med 
najnižjimi (European Commission, 2014). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Valentin J (2007) navaja, da lahko že nizka izpostavljenost ionizirajočemu sevanju med 
rentgenskimi preiskavami, poškoduje celični material in posledično vodi do raka, zato  
zakonodaja zahteva, da se pri izpostavljenosti ionizirajočemu sevanju pri radioloških 
preiskavah, držijo načela ALARA (As low as reasonably achievable) (Manning-Stanley et 
al., 2012). Evropska komisija je izdala primer dobre radiološke prakse posameznih preiskav, 
katero obsega tudi kakšne parametre je priporočljivo uporabiti pri posameznih preiskavah 
(European Commision, 2014). 
Posamezni diagnostični radiološki pregledi zahtevajo ustrezne energije fotonov 
rentgenskega snopa, potrebne za optimalno kakovost slike in  dozo za bolnika. Kadar 
2 
povečujemo energijo fotonov rentgenskega snopa, postane rentgenska svetloba  bolj 
prodorna, kar pomeni da je manj verjetnosti, da bo oslabljena v pacientu. Večja verjetnost 
je, da bo rentgenska svetloba dosegla slikovni sprejemnik v primerjavi z nižjo energijo 
rentgenskega snopa. Uporaba višje energije se je izkazala za učinkovito orodje za 
zmanjševanje doze. Kljub temu, pa je treba opozoriti, da lahko višja energija rentgenskega 
snopa poslabša kontrast slike, zaradi večjega deleža Comptonovih interakcij (Barba J, Culp 
M, 2015; Doherty et al., 2003).  
Lai ZH et al. (2020) so na DR sistemu izvedli meritve pri rentgenskem slikanju ledvene 
hrbtenice v stranski projekciji na antropomorfnem fantomu, ki simulira standardno odraslo 
telo. Uporabili so kombinacijo parametrov, po smernicah Evropske komisije ter predhodnih 
študij in podatkov iz klinične prakse. Spreminjali so razdaljo gorišče – slikovni sprejemnik 
med 100 in 150 cm, da so preverili morebitno razliko v dozi in kakovosti slike. Napetost je 
bila 75 ali 85 ali 95 kV. Uporabili so sredinsko ionizacijsko celico ter 0,1 mm, 0,2 mm ter 
0,3 mm dodatne Cu filtracije. Pri vsakem slikanju so uporabili konstantno zaslanjanje polja 
(16 cm × 23 cm). Efektivna doza pri referenčnem rentgenskem slikanju ledvene hrbtenice v 
lateralni projekciji (napetost 75 kV, tokovni sunek 18 mAs, brez uporabe dodatnega Cu filtra 
ter razdaljo gorišče – slikovni sprejemnik 100 cm), je bila 22 µSv. Z uporabo istih 
parametrov (napetost 75 kV, tokovni sunek 18 mAs, brez uporabe dodatnega Cu filtra) ter 
razdaljo gorišče – slikovni sprejemnik 150 cm, se je efektivna doza zmanjšala za 59,5 % (8 
µSv). Prav tako je efektivna doza padala z večjo debelino dodatne bakrene filtracije. Uporaba 
0,1 mm, 0,2 mm ter 0,3 mm Cu filtracije je prispevala k 27,6 % (9 µSv), 44,5 % (6 µSv) ter 
42,3 % (7 µSv) manjši efektivni dozi. Poleg znižanja efektivne doze, uporaba dodatne 
bakrene filtracije prispeva tudi k manjšemu razmerju med signalom in šumom. V svoji 
raziskavi so Lai ZH et al., (2020), dokazali, da se z uporabo večje razdalje gorišče – slikovni 
sprejemnik (130 ali 150 cm), višje električne napetosti (85 ali 95 kV), manjšim tokovnim 
sunkom (4,5 ali 9 mAs) ter dodatno bakreno filtracijo (0,1, 0,2 ter 0,3 mm Cu), efektivna 
doza zmanjša za 63 % v primerjavi z uporabo parametrov, ki so predlagani v literaturah. 
Najnižja efektivna doza in kakovost slike je bila pri uporabi slikovnih parametrov, razdalja 
gorišče – slikovni sprejemnik 150 cm, 95 kV, 4,5 mAs in 0,3 mm Cu filtracije. Čeprav je bil 
rentgenogram narejen pod temi parametri ocenjen z najnižjim razmerjem med signalom in 
šumom (2,13) in najnižjo oceno kakovosti slike (-2), je bil rentgenogram še vedno 
diagnostično uporaben za ocenjevaje relevantnih anatomskih struktur (Lai ZH et al., 2020). 
Doherty et al. (2003) so izvedli raziskavo, kjer so želeli dokazati, da uporaba višjih napetosti 
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pri slikanju ledvene hrbtenice, kot priporoča Evropska komisija, privede do manjše doze ob 
enaki kakovosti slike. V raziskavo so vključili 95 pacientov, ki so bili naključno dodeljeni v 
eno izmed dveh skupin. V prvi skupini je bilo 30 pacientov slikanih v okviru smernic, ki jo 
je priporočila European Commison, v drugi skupini pa je bilo 29 pacientov slikanih izven 
okvira smernic. Pri prvi skupini so uporabili napetost od 81 do 90 kV za anteroposteriorno 
in stransko projekcijo, pri drugi skupini pa so uporabili napetost od 96 do 102 kV. Vsi 
sodelujoči so tehtali 70±10 kg in merili165±10 cm. Analiza je pokazala, da je pri drugi 
skupini, kjer so uporabili višjo napetost (kV), efektivna doza padla za 29,9 % pri 
anteroposteriorni projekciji, pri stranski projekciji pa je efektivna doza padla za 24,6 %. Prav 
tako so zabeležili, da se je kakovost slike pri anteroposteriorni projekciji zmanjšala za 18,3 
%, pri stranski projekciji pa za 10,1%, vendar so ocenjevalci kakovosti slik potrdili, da so 
rentgenske slike še vedno diagnostično uporabne (Doherty et al.,2003). 
Obstaja več načinov, kako zmanjšati prejeto dozo pri slikanju ledvene hrbtenice in sicer eden 
izmed njih je tudi optimalno zaslanjanje polja. Robinson et al. (2017), so v svoji raziskavi 
ugotavljali kakšna je razlika v prejeti dozi pri rentgenskem slikanju ledvene hrbtenice v 
anteroposteriorni projekciji pri uporabi ozko ali široko zaslonjenega primarnega polja. 
Ugotovili so, da se doza bistveno zmanjša pri uporabi ozkega primarnega polja, prav tako 
pa je bila rentgenska slika kakovostnejša, saj so se s kolimacijo izognili delu sipanega 
sevanja. V primeru skolioze pa je zaslanjanje polja lahko prej slabost kot prednost, saj se 
lahko zgodi, da ne prikažemo celotne hrbtenice, kar pa privede do ponovnega slikanja 
(Robinson et al., 2017). 
Poleg zgoraj navedenih načinov za zmanjšanje prejete doze pri slikanju ledvene hrbtenice 
obstaja način, ki sicer ni široko uporabljen v praksi. To je uporaba dodatne filtracije. Medič 
et al. (2013), navajajo da je filtriranje proces oblikovanja jakosti izhodnega snopa 
rentgenskih fotonov z namenom, da se poveča delež fotonov, ki so uporabni za nastanek 
rentgenske slike in zmanjša delež tistih, ki povečajo dozo, ki jo prejme preiskovanec. 
Uporaba filtrov zmanjša vstopno kožno dozo in v manjši meri tudi zmanjša efektivno dozo 
na pacienta (Munro, 2004). Cu filtri predstavljajo prednost pri kakovosti slike ter ceni. Cu 
filtri znatno zmanjšajo vstopno kožno dozo in v manjši meri tudi efektivno dozo, zaradi višje 
energije rentgenskega snopa (Shrimpton et al., 1988). Ena od potencialnih posledic uporabe 
Cu filtra je zmanjšana kakovost slike, zaradi zmanjšanja kontrastnosti slike. Ta 
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pomanjkljivost pri uporabi digitalnih sistemov ni zelo pomembna, saj lahko kontrastnost 
slike popravimo z ustrezno obdelavo (Brosi et al., 2011). 
Različne raziskave so pokazale, da na splošno uporaba dodatne bakrene filtracije zmanjša 
dozo na občutljive organe pri slikanju ledvene hrbtenice. Sung Jang et al. (2018) so s svojo 
študijo dokazali, da je mogoče zmanjšati dozo pri klasičnem rentgenskem slikanju trebuha. 
Primerjali so rezultate dveh različnih pogojev v dveh skupinah, kjer je bilo v vsaki po 82 
pacientov. V prvi skupini so uporabili napetost 92 kV in dodatno filtracijo 0,1 mm Cu ter v 
drugi skupini 80 kV, brez uporabe dodatne filtracije. Ugotovili so, da je pri pacientih, kjer 
so uporabili napetost 92 kV in dodatno filtracijo 0,1 mm Cu, efektivna doza padla za 25,9 
%, DAP pa se je zmanjšal za 48,3 %, v primerjavi s skupino, kjer so uporabili napetost 80 
kV ter brez uporabe dodatne bakrene filtracije. Hammer et al. (2005) so izvedli raziskavo, v 
kateri je sodelovalo 72 pacientov. Za slikanje pljuč so uporabili napetost 125 kV. 38 
pacientov je bilo slikano z dodatno 0,3 mm bakreno filtracijo, 38 pacientov pa je bilo slikano 
brez uporabe dodatne filtracije. Pri 70 od 72 pacientov so radiologi ocenili, da je kakovost 
slike podobna z ali brez uporabe dodatne 0,3 mm bakrene filtracije. Uporaba dodatne 0,3 
mm bakrene filtracije je privedla do 48% zmanjšanja doze pri posteroanteriorni (PA) 
projekciji ter 34 % zmanjšanje doze pri stranski projekciji. Tudi Barba in Culp (2015), sta v 
prvem delu svoje raziskave na fantomu s povečanjem napetosti (kV) za 10 enot in 
zmanjšanjem tokovnega sunka (mAs) za 50 %, zmanjšala vstopno kožno dozo kljub 
ohranitvi ekspozicijskega indeksa znotraj sprejemljive meje. Prav tako sta želela dokazati 
vpliv zmanjšanja vstopne kožne doze z uporabo dodatne filtracije 0,1 mm Cu. Zato sta v 
drugem delu raziskave na fantomu napetost (kV) povečala za 20 enot, s čimer se je vrednost 
tokovnega sunka (mAs) zmanjšala za 75 %, dodala pa sta tudi filtracijo 0,1 mm Cu. Dokazala 
sta zmanjšanje vstopne kožne doze, kljub ohranitvi ekspozicijskega indeksa znotraj 
sprejemljive meje (Barba J, Culp M, 2015). Jung et al. (2018) so v raziskavi uporabili fantom 
za rentgensko slikanje ledvene hrbtenice v lateralni projekciji. Simulirali so tri vrste 
pacientov: suh, povprečen in debel. Želeli so dokazati zmanjšanje efektivne doze z uporabo 
0,1 mm Cu filtra. Efektivna doza se je pri suhem fantomu zmanjšala za 0,1 mSv, pri 
povprečnem fantomu 0,16 mSv in pri debelem fantomu 0,29 mSv. Pri debelem fantomu se 
je efektivna doza v primerjavi s preiskavo brez dodatne filtracije, zmanjšala za 39% z 
uporabo 0,1 mm Cu filtra. Jung et al. (2018) s svojo raziskavo dokazujejo, da je uporaba 
dodatne bakrene filtracije priporočljiva predvsem pri močnejših pacientih.  
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Brosi et al. (2011) so v svoji študiji raziskovali vpliv Cu filtrov na kakovost slike in efektivno 
dozo na treh različnih digitalnih slikovnih sistemih in ocenili potencialno znižanje doze v 
primerjavi z običajnim konvencionalnim rentgenskim slikanjem. Posledico uporabe Cu 
filtracije so ugotavljali na treh različnih slikovnih sistemih in sicer na dveh z uporabo CR 
sistema ter enem z uporabo DR sistema. Raziskavo so izvedli na fantomih, ki so predstavljali 
pediatrične paciente (0 - 1, 2 - 7 in 8 - 18 let). Za vsako slikanje so uporabili enako razdaljo 
gorišče – slikovni sprejemnik (120 cm) ter velikost polja (28 × 28 cm2). Ekspozicijske 
vrednosti so izbrali glede na obstoječi protokol za slikanje prsnega koša, trebuha in medenice 
(60 kV za 0 – 1 let, 66 kV za 2 -7 let ter 73 kV za 8 – 18 let). Polega standardne filtracije 2,5 
mm Al, so v raziskavi uporabili še dodatno filtracijo 0,1 mm Cu, 0,2 mm Cu in 0,3 mm Cu. 
60 kV niso kombinirali z 0,3 mm Cu filtracije, saj je povprečna energija te kombinacije večja 
kot pri 66 kV in brez uporabe dodatne Cu filtracije. Za oceno učinkovitosti Cu filtracije v 
klinični praksi, so uporabili PCXMC 2.0 program, kjer so izračunali efektivno dozo. Vstopna 
kožna doza se je manjšala z uporabo večje filtracije s Cu filtri. Vstopna kožna doza se je z 
uporabo 0,1 mm Cu in 0,2 mm Cu filtracije ter 60 kV zmanjšala za 25 % in 32 %, z uporabo 
0,1 mm Cu, 0,2 mm Cu in 0,3 mm Cu filtracije in 66 kV za 28 %, 34 % in 40 % ter z uporabo 
0,1 mm Cu, 0,2 mm Cu in 0,3 mm Cu ter 73 kV pa za 31 %, 40 % in 44 %. AP projekcija 
prsnega koša brez uporabe dodatne filtracije prejme za 78 – 112 % višjo efektivno dozo kot 
PA projekcija prsnega koša. Maksimalna Cu filtracija je pripomogla k zmanjšanju efektivne 
doze v AP projekciji prsnega koša za 8 – 23 %, odvisno glede na starostno skupino. Pri AP 
projekciji prsnega koša, dojke predstavljajo 40 – 50 % skupne efektivne doze. Dozo na dojke 
v AP projekciji prsnega koša lahko z uporabo 0,1 mm Cu, 0,2 mm Cu in 0,3 mm Cu filtracije 
zmanjšamo za 19 – 28 % ter 29 – 40 %. Niso pa zaznali zmanjšanje efektivne doze pri 
slikanju prsnega koša v PA projekciji ter AP projekciji trebuha in medenice. V svoji 
raziskavi so dokazali zmanjšanje vstopne kožne doze z uporabo dodatnih Cu filtrov. 
Zmanjšanje vstopne kožne doze so prav tako dosegli z uporabo višjih vrednosti električne 
napetosti (kV). Pri uporabi dodatne filtracije je za vzdrževanje ustrezne doze na detektor 
potrebna kompenzacija z dvigom tokovnega sunka (mAs). Raziskava je pokazala da 
zmanjšanje vstopne kožne doze še ne pomeni tudi zmanjšanje efektivne doze. Cu filtracija 
odstrani nizkoenergijske fotone in poveča povprečno energijo rentgenskega snopa in s tem 
tudi HVL (razpolovna debelina). Višji tokovni sunek (mAs) povzroči višjo kumulativno 
dozo v globlje ležečih organih, saj skozi njih prodirajo fotoni višje energije. Vendar pa 
odstranitev nizkoenergijskih fotonov pripomore k zmanjšanju obsevanosti površinskih in 
občutljivih organov (npr. dojke). Zato je uporaba dodatne Cu filtracije pripomogla k 
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zmanjšanju efektivne doze samo pri slikanju prsnega koša v AP projekciji, saj so površinski 
občutljivi organi znotraj preiskovanega področja (Brosi et al., 2011). 
Znanstveniki so dognali, da se z uporabo visokih kV približujemo tehniki trdega slikanja in 
da lahko dodatna filtracija povzroči zmanjšanje kontrasta. Vendar pa uporaba visokih kV in 
dodatne filtracije, odstrani nizko energijske fotone iz primarnega snopa. Rezultat tega je 
precejšnje zmanjšanje doze (Sung Jang et al., 2018; Doherty et al., 2003; Brosi et al., 2011). 
1.2 Digitalna radiografija 
V radiologiji poznamo dve vrsti digitalizacije in sicer CR (computer radiography) in DR 
(digital radiography). CR je sistem, ki za prikaz slike uporablja fotostimulativni 
fluorescentni detektorski sistem (Bushberg et al., 2002).  Pri CR sistemu uporabljamo sistem, 
ki je podoben analognemu načinu slikanja, zato se ga tretira kot most med klasično 
radiologijo in digitalno radiologijo. CR sistem je tudi cenejši in ga lahko prevzame vsak 
radiološki oddelek, ne da bi zamenjal analogne rentgenske naprave (JPI Healthcare, 2019). 
DR pa je sistem, kjer se rentgenski žarki direktno pretvorijo v električni impulz (selen) ali 
pa preko svetlobnega efekta (cezijev jodid). Ta sistem je sicer dražji kot CR sistem, vendar 
pa je boljši zaradi kakovosti rentgenske slike in manjšega obsevanja preiskovanca (Bushberg 
et al., 2002; JPI Healthcare, 2019). 
Prednosti prehoda na digitalno radiografijo so mnoge in vključujejo širok dinamični razpon 
komponent zaslona, naknadno obdelavo kontrastnosti in svetlosti slike. Omogoča večjo 
kakovost slike in diagnostično zmožnost. Kljub tem tehnološkim napredkom, je doza pri 
digitalnih sistemih relativno visoka, zato je potrebno znižati dozo, hkrati pa ohranjati 
kakovost slike (Ekpo et al., 2014).  
Z digitalnim sistemom je odstranjena neločljiva povezava med dozo in kontrastnostjo slike. 
Kontrastnost slike in svetlost slike lahko pri digitalnih sistemih optimiziramo neodvisno eno 
od druge. Pri digitalnih sistemih kontrastnost ni več dominantni faktor za kakovost slike, kot 
je bil pri sistemu film-folija. Kontrastnost lahko v digitalnih sistemih spreminjamo 
naknadno. Faktor ki je pomemben za oceno kakovosti slike je razmerje med signalom in 
šumom (Kawashima, Hattori, 2017). Pri digitalnih sistemih se s počrnitvijo slike ob večjih 
dozah ne srečujemo, se pa lahko pojavi odstopanje v prejeti dozi. Rezultat preeksponiranja 
DR sistema je diagnostična slika, ki je ostra in brez šuma. Ravno zato imajo radiološki 
7 
inženirji in zdravniki radiologi rajši preeksponirane slike v primerjavi z zrnatostjo slike in 
visokim razmerjem med signalom in šumom (Willis, 2004). Obstaja tveganje za bistveno 
povečanje doze na pacienta ali zmanjšanja pridobitve diagnostičnih informacij zaradi 
neprimerne obdelave slike oziroma prikaza slike na zaslonu (Uffman, Schaefer-Prokop, 
2009).  
Pri digitalnem slikanju je možno uporabiti sorazmerno višjo anodno napetost  (kV) in nižji 
tokovni sunek  (mAs) (v primerjavi z analognim sistemom), hkrati pa doseči diagnostično 
sliko z optimalno izpostavljenostjo ionizirajočemu sevanju. Ker pa se z uporabo višjih kV 
srečujemo z večjim deležem sipanega sevanja, ga je potrebno ustrezno odstraniti. Sipano 
sevanje lahko odstranimo z zaslanjanjem, spreminjanjem razdalje med objektom in 
sprejemnikom ter z uporabo rešetke (Barba J, Culp M 2015; Brezovnik A, 2012).  
1.3 Filtriranje, spreminjanje energij rentgenskega snopa in 
zaslanjanje polja 
Medič et al. (2013), navajajo da je filtriranje proces oblikovanja jakosti izhodnega snopa 
rentgenskih fotonov z namenom, da se poveča delež fotonov, ki so uporabni za nastanek 
rentgenske slike in zmanjša delež tistih, ki povečajo dozo, ki jo prejme preiskovanec. 
Nizkoenergijske rentgenske fotone absorbirajo površinske strukture telesa in prispevajo k 
vstopni kožni dozi. Ravno zato, ker jih absorbirajo površinske strukture telesa minimalno 
prispevajo k oblikovanju slike. Uporaba filtrov zmanjša vstopno kožno dozo in v manjši 
meri tudi zmanjša efektivno dozo na pacienta (Munro, 2004). 
Barba in Culp (2015) navajajo, da je bila v zgodovini filtracija uporabljena pri radioloških 
preiskavah anatomskih področij z visoko kontrastnostjo, kot so na primer slikanje prsnega 
koša ali slikanja prebavil z uporabo barijevega kontrastnega sredstva.  
Dodatni filtri so nameščeni med rentgensko cevjo in pacientom. Izdelani so lahko iz 
aluminija, bakra in drugih materialov ter se jih lahko uporablja posamično ali skupaj (Barba, 
Culp, 2015; Medič et al., 2013). Pri rentgenskem slikanju najpogosteje uporabljamo filter iz 
aluminija, ki odstrani iz rentgenskega snopa fotone nižjih energij. Dodamo mu lahko filter 
iz bakra, ki absorbira fotone višjih energij kot aluminij (Medič et al., 2013). 
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Poleg pozitivnih učinkov uporabe dodatne filtracije pa so nekateri strokovnjaki poročali tudi 
o pomanjkljivosti dodatne filtracije. Dodatna filtracija namreč zahteva daljši čas 
izpostavljenosti in večjo obremenitev cevi, saj želi zagotoviti ustrezno dozo (Sung Jang et 
al., 2018; Kawashima et al., 2017). Moore et al. (2008) so poročali, da uporaba dodatnih 
filtracij 0,2 mm Cu in 0,3 mm Cu nima pozitivnega učinka na razmerje kontrast – šum, kot 
so ga pridobili z uporabo filtracije 0,1 mm Cu. Prav tako niso priporočili uporabe dodatne 
filtracije 0,2 mm Cu in 0,3 mm Cu, zato ker bi bilo potrebno povečati čas izpostavljenosti. 
Poleg tega pa prevelika obremenitev cevi skrajša njeno življenjsko dobo in povzroči 
artefakte zaradi gibanja pacientov (Moore et al., 2008). Ena izmed slabosti je tudi vstavljanje 
in odstranjevanje Cu filtra med različnimi radiološkimi preiskavami. Te slabosti so odpravili 
z generatorji, ki lahko rutinsko uporabljajo jakost toka, več kot 500 mA in večjo 
občutljivostjo digitalnih sistemov (DR), ter funkcijo avtomatskega vstavljanja Cu filtra 
(Sung Jang et al., 2018; Kawashima et al., 2017). 
Pri digitalnem slikanju je možno uporabiti sorazmerno višjo napetost (kV) in nižji tokovni 
sunek (mAs). Uporaba višje napetosti poveča povprečno energijo snopa, ki gre skozi 
preiskovanca. Z uporabo višjih napetosti na rentgenski cevi se delež fotoefekta zmanjšuje, 
povečuje pa se delež sipane svetlobe zaradi Comptonovega pojava. Zaradi tega pride do 
zmanjšanja kontrastne ločljivosti. Ker sipano sevanje zmanjšuje kontrastno ločljivost in ne 
prispeva h kakovosti slike, ga je smiselno odstraniti, tako da ne pride do slikovnega 
sprejemnika (Barba J, Culp M 2015; Brezovnik A, 2012). 
Pri radioloških preiskavah je potrebno izpostavljenost preiskovanca ionizirajočemu sevanju 
znižati na najnižjo možno raven. To dosežemo tudi s pravilnim zaslanjanjem slikovnega  
polja (Robinson et al.,2017). 
1.4 Varstvo pred sevanjem 
Manning-Stanley et al. (2012) navajajo, da zakonodaja zahteva, da se pri izpostavljenosti 
ionizirajočemu sevanju pri radioloških preiskavah, držimo načela ALARA (As low as 
reasonably achievable). Ko je radiološka preiskava upravičena, mora biti uporaba 
ionizirajočega sevanja optimizirana tako, da se zmanjša ionizirajoče sevanje, hkrati pa 
ohranja kakovost slike. Dva osnovna načela varstva pred sevanjem, ki jo priporoča ICRP 
(International Commision on Radiological Protection), sta upravičenost in optimizacija, 
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vključno z upoštevanjem referenčnih nivojev (International Commision on Radiological 
Protection, 2007).  
Zavod za varstvo pri delu (2001) navaja, da je upravičenost prvi korak pri varstvu pred 
sevanjem. Brez veljavne klinične indikacije, izpostavljenost ionizirajočemu sevanju ni 
upravičeno. Vsaka preiskava mora biti v korist preiskovancu (ZVD, 2001). ZVD (2000) 
navajajo, da se prejete doze nahajajo v zelo širokem intervalu in že sama dozna porazdelitev 
oziroma širina intervala, v katerem se prejete doze nahajajo, nakazuje možnost zmanjšanja 
obsevanosti.  
Optimizacija pomeni, da preiskavo opravimo s pravilno izbiro tehnike slikanja in najmanjšo 
možno dozo sevanja na pacienta, ki bo dala še diagnostično kakovostno rentgensko sliko 
(European Commission, 1996). Vedno moramo upoštevati načelo ALARA, ki pravi da mora 
biti prejeta doza tako nizka, kot je to razumno mogoče doseči ob nespremenjeni kakovosti 
slike (Chaparian, 2014). Prvi korak k optimizaciji radioloških preiskav je poznavanje 
značilnih doz pri posameznih diagnostičnih posegih.  
Že sama porazdelitev oziroma širina intervala, pogosto nakazuje možnost zmanjšanja 
obsevanosti. Izbranim mejnim vrednostim doze rečemo diagnostične referenčne ravni 
(ZVD, 2001). Koncept referenčnih nivojev je uvedla ICRP (International Commission on 
Radiological Protection) - Mednarodna komisija za varstvo pred sevanji. Diagnostične 
referenčne ravni so opredeljene kot vrednost doz ionizirajočega sevanja pri diagnostičnih 
radioloških posegih pri skupini bolnikov s standardno velikostjo (ICRP, 2007). Diagnostične 
referenčne ravni so lahko podane kot vstopna kožna doza (VKD) ali produkt med dozo in 
površino (DAP). ICRP ne priporoča uporabe mejnih doz pri opravljanju preiskav, vendar 
opozarja na uporabo referenčnih nivojev, kot pomoč oziroma vodilo pri optimizaciji 
protokola slikanja (ICRP, 2007). 
Prav tako je znano, da se pri pacientih, ki so opravili rentgensko preiskavo doza razlikuje, 
čeprav so opravili enako preiskavo. Razlike v prejeti dozi so lahko posledica mase pacienta, 
ekspozicijskih pogojev, zaslanjanja preiskovanega področja, razdalje gorišče – slikovni 
sprejemnik ter filtracije (Omolola et al., 2013). 
Da bi uporabnik prejel povratne informacije o dejanski izpostavljenosti slikovnega 
sprejemnika, večina digitalnih sistemov zagotavlja tako imenovan ekspozicijski indeks (EI) 
(Schaefer-Prokop, Nietzel, 2006). Ekspozicijski indeks je parameter, ki se uporablja za 
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prikaz količine ionizirajočega sevanja na slikovno ploščo oz. detektor. Ekspozicijski indeks 
je radiološkim inženirjem v pomoč pri nadzoru dozne obremenitve pacientov in pravilni 
izbiri radioloških tehnik slikanja (Seeram et al., 2016). 
1.5 Produkt doze in ploščine slikovnega polja (DAP) 
Po poročilu Evropske komisije se produkt absorbirane kožne doze in ploščine slikovnega 
polja (DAP) pri slikanju ledvene hrbtenice giblje med 150 in 1000 μGym2. Slovenija spada 
med države, ki imajo nižji DAP pri slikanju ledvene hrbtenice (European Commision, 2014). 
DAP je produkt doze in obsevane površine in je dober indikator za biološko tveganje, saj 
nam DAP meter poda informacijo o skupni energiji ionizirajočega sevanja, ki ga prejme 
preiskovanec (Pugliese et al, 2017). DAP merimo s posebno prosojno ploščato ionizacijsko 
celico, ki jo namestimo na ohišje rentgenske cevi, na mesto, kjer sevanje izstopa iz ohišja 
(ZVD, 2001). Yongsu et al. (2014) navajajo, da je DAP meter priporočljiv za uporabo zaradi 
svoje natančnosti pri merjenju doze. 
1.6 Indikacije za rentgensko slikanje ledvene hrbtenice 
Indikacije za slikanje ledvene hrbtenice so hujša poškodba (sum na osteoporotični zlom), 
sum na tumor, metastazo, infekcijo ali na sindrom kavde ekvine, akutna bolečina v hrbtu, 
degenerativne spremembe, spondilitis, spondiloartropatije, poškodbe ter poškodbe z 
nevrološkimi izpadi prav tako pa tudi kronična bolečina brez kazalnikov okužbe, 
osteomielitis, primarni kostni tumorji, mase v mehkih tkivih, bolečine v kosteh, mielom, 
osteomalacija, osteoporoza, artropatija (Rupreht, 2012; Anthony, Osterle, 2011). 
Rentgensko slikanje ledvene hrbtenice nam omogoča prikaz kostnih struktur, razvojne 
anomalije in ostalih patoloških stanj. Uporabljamo jo tudi za ugotavljanje degenerativnih 
sprememb kot so spondiloza, skolioza, premiki med posameznimi vretenci, metastazah in 
vnetnih procesih (Košak, 2010). 
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1.7 Postopek slikanja ledvene hrbtenice v AP projekciji 
Pacienta poležemo na hrbet na radiološko preiskovalno mizo. Kot navajajo Lipovec in sod. 
(2011) je pacientom potrebno podložiti glavo in kolena, saj s tem izravnamo lordozo 
ledvenega dela hrbtenice. 
Pacienta poravnamo tako, da je vzdolžna os hrbtenice poravnana z vzdolžno osjo slikovnega 
sprejemnika, sredinska ravnina pa je poravnana in pravokotna na centralni žarek. Roke 
pacient položi ob telo. Centralni žarek poteka skozi tretje ledveno vretence, pravokotno na 
sredino slikovnega sprejemnika (Davey, England, 2015; Lipovec et al., 2011). 
Velikost slikovnega polja je  prilagojena tako, da pri AP slikanju ledvene hrbtenice vključuje 
dvanajsto prsno vretence superiorno in sakro-iliakalni sklep inferiorno (Davey, England, 
2015; Lipovec et al., 2011). Pomembna je uporaba fiksne velikosti polja (18×43 cm) pri 
slikanju ledvene hrbtenice, saj se količina razpršenega sevanja razlikuje glede na velikost 
objekta, ki je obsevan. S tem zagotovimo, da razpršeno sevanje ne vpliva na dozo 
ionizirajočega sevanja in kakovost slike (Davey, England, 2015). 
1.8 Postopek slikanja ledvene hrbtenice v LAT projekciji 
Pacienta pri LAT slikanju ledvene hrbtenice namestimo v stranski položaj na radiološki 
preiskovalni mizi. Dorzalna površina trupa je navpična in vzporedna s stranskim robom 
mize. Centralni žarek poteka skozi tretje ledveno vretence, pravokotno na sredino slikovnega 
sprejemnika  (Lipovec et al., 2011). 
Lipovec et al. (2011), navajajo, da mora imeti pacient v stranskem položaju noge v kolenih 
in kolkih pokrčene ter pritegnjene k trupu. Prav tako je potrebno med kolena dati tanko 
blazino. Priležna roka leži z iztegnjenim nadlaktom pod glavo, odležna je dvignjena nad 
glavo ali v rami pokrčena naprej, komolec upognjen, dlan pa položena na mizo pred trup. 
Razdalja med ledvenimi vretenci in podlago je vzdolž vsega ledvenega dela hrbtenice enaka, 
primerno pa je tudi, da je os ledvenih vretenc proti cevi rahlo konkavna, zato je potrebno 
včasih podložiti tudi pas, rame ali boke. S tem dosežemo, da se zaradi divergence žarkov 
izhodnega snopa bolje prikažejo odprti medvretenčni prostori vzdolž ledvenega dela 
hrbtenice (Lipovec et al., 2011). Pacient se med ekspozicijo ne premika in zadrži dih v 
ekspiriju za boljši prikaz spodnjih prsnih vretenc (Bruce in sod., 2017; Lipovec et al., 2011). 
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1.9 Merila za ocenjevanje kakovosti rentgenograma pri slikanju 
ledvene hrbtenice 
Lipovec et al. (2011) navajajo, da je cilj vsake radiografske preiskave narediti optimalen 
rentgenogram objekta, ki ga je mogoče ovrednotiti z določenimi standardi, ki jih opisujemo 
kot merila za ocenjevanje kakovosti rentgenogramov. Ločimo splošna in posebna merila za 
ocenjevanje rentgenogramov. Splošna merila, po katerih ocenjujemo rentgenograme so 
preverjanje fotografskih (počrnitev, kontrast) in geometričnih (ločljivost, distorzija) lastnosti 
rentgenograma, odsotnosti artefaktov, projekcije ter oznak na filmu in pacientovih 
identifikacijskih podatkov.  
Merila za ocenjevanje kakovosti rentgenograma pri AP in LAT slikanju ledvene hrbtenice 
pa narekujejo, da mora biti rentgenogram simetričen, prikazana morajo biti vsa ledvena 
vretenca, ter zadnje prsno vretence, križnica in pri AP projekciji sakroiliakalna sklepa. Na 
sredini rentgenograma mora biti tretje ledveno vretence. Trni ledvenih vretenc morajo biti 
pri AP projekciji projicirani na vzdolžno os ledvenega dela hrbtenice, pri LAT projekciji pa 
morajo biti dobro prikazani. Pri AP projekciji ledvene hrbtenice morata biti oba 
sakroiliakalna sklepa enako oddaljena od vzdolžne osi hrbtenice ter medvretenčni prostori, 
razen prostora med L5 in S1 odprti. Pri LAT projekciji ledvene hrbtenice pa morajo biti 
odprti medvretenčni prostori, prav tako pa tudi medvretenčne odprtine. Simetrične 
anatomske strukture medenice morajo biti superponirane. Obema projekcijama pa je skupno, 




Z raziskavo želimo ugotoviti, kako se pri uporabi dodatne filtracije 0,1 mm in 0,2 mm Cu 
spremeni doza ionizirajočega sevanja (DAP, efektivna doza in absorbirana doza na izbrane 
organe) pri rentgenskem slikanju ledvene hrbtenice v AP in LAT projekciji. Prav tako je 
namen magistrske naloge ugotoviti, ali uporaba dodatne filtracije 0,1 mm Cu in 0,2 mm Cu 
vpliva in spremeni kakovost rentgenske slike v primerjavi z rentgenskim slikanjem ledvene 
hrbtenice brez uporabe dodatne filtracije. V primeru zmanjšanja doze ionizirajočega sevanja 
in s tem nespremenjene kakovosti slike, v tolikšni meri, da je slika še diagnostično uporabna, 
bi lahko vplivali na uvedbo novega protokola rentgenskega slikanja ledvene hrbtenice.  
Raziskovalna vprašanja:  
1. Ali se pri rentgenskem slikanju ledvene hrbtenice v AP in LAT projekciji pri uporabi 
dodatne filtracije 0,1 mm Cu ter 0,2 mm Cu zmanjša obsevanost pacienta?  
2. Ali je kakovost rentgenskih slik ledvene hrbtenice v AP in LAT projekciji z uporabo 
dodatne filtracije 0,1 mm Cu in 0,2 mm Cu zadovoljiva za diagnostiko v primerjavi z 
rentgenskimi slikami brez uporabe dodatne filtracije 0,1 mm in 0,2 mm Cu? 
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3 METODE DELA 
Magistrska naloga vključuje deskriptivno in empirično metodo.  
Pri deskriptivni metodi dela smo pregledali obstoječo in relevantno domačo in tujo 
strokovno literaturo. Literaturo smo pridobili preko relevantnih podatkovnih baz: IFL Direct, 
PubMed, ScienceDirect, SearchGate, Elsevier, itd. Ključne besede, ki smo jih uporabili pri 
iskanju so: Cu filters, dose reduction, lumbar spine, radiography, x-ray, dose area product. 
Ta metoda nam daje možnost, da postavimo svojo raziskavo v nek okvir znanih podatkov in 
idej, ter osnovo, da oblikujemo teoretična izhodišča (Cencič, 2002). S kritičnim branjem smo 
izluščili relevantno literaturo, ki bo pripomogla k odgovorom na zastavljena raziskovalna 
vprašanja. 
Empirični del magistrske naloge je potekal v UKC Maribor na Oddelku za radiologijo med 
februarjem in junijem 2019. Pri izvedbi empiričnega dela smo uporabili kvantitativne 
metode raziskovanja. Empirični del magistrske naloge je potekal v dveh delih.  
3.1 Meritve na fantomu 
Pred pričetkom raziskave, smo testirali ustrezno delovanje DAP z merilnikom DAP, na obeh 
rentgenskih aparatih. V prvem delu smo opravili rentgensko slikanje ledvene hrbtenice na 
antropomorfnem fantomu ledvene hrbtenice, ki simulira standardnega pacienta. Uporabili 
smo dva različna rentgenska aparata in sicer SIEMENS MULTIX MT ter SIEMENS 
VERTIX/MULTIX. Antropomorfni fantom RS-113T, na katerem smo merili produkt 
absorbirane doze in ploščine slikovnega polja ima enak oslabitveni koeficient kot pacient z 
višino 175 cm in maso 74 kg. Opravili smo RTG slikanje ledvene hrbtenice na 
antropomorfnem fantomu z uporabo CR sistema z 0 mm Cu, 0,1 mm Cu ter 0,2 mm Cu 
filtracije. Nato smo ponovili raziskavo z uporabo DR sistema. Pod vsakim pogojem smo 
opravili 5 rentgenskih slik. Na fantomu smo opravili skupaj 30 rentgenskih slik. Pri tem smo 
fantom za vsako slikanje premaknili in ponovno nastavili. Dozo ionizirajočega sevanja smo 
merili z DAP metrom, ki je vstavljen v rentgenski aparat. Ob vsaki ekspoziciji smo si v 
tabelo zapisali ekspozicijske pogoje: napetost (kV), produkt toka in časa ekspozicije (mAs), 
prisotnost oziroma odsotnost Cu filtra, DAP in velikost polja. 
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Protokol za slikanje fantoma v AP in LAT projekciji je v bil času meritev enak kot ga 
uporabljamo na pacientih za slikanje ledvene hrbtenice v UKC Maribor na Oddelku za 
radiologijo. Anodna napetost je znašala od 80 - 90 kV, uporabili smo avtomatski nadzor 
ekspozicije z uporabljeno srednjo ionizacijsko celico, razdalja gorišče – slikovni sprejemnik 
je znašala 115 cm. K obstoječemu protokolu smo dodali bakreno filtracijo in sicer 0,1 mm 
ter 0,2 mm. 
3.2 Meritve na pacientih 
Drugi del raziskave smo izvedli na pacientih, ki so bili napoteni na rentgensko slikanje 
ledvene hrbtenice. Uporabili smo enaka aparata, kot pri prvem delu raziskave. Pred 
pričetkom preiskave smo preiskovance ustno in pisno seznanili z namenom raziskave in 
pridobili podatke o starosti ter izmerili telesno maso ter višino preiskovanca. S pomočjo 
podatkov o telesni masi in višini preiskovanca smo lahko izračunali indeks telesne mase 
(ITM). Dozo ionizirajočega sevanja smo merili z DAP metrom, ki je vstavljen v rentgenski 
aparat. Ob vsaki ekspoziciji smo si v tabelo zapisali ekspozicijske pogoje: napetost (kV), 
produkt toka in časa ekspozicije (mAs), prisotnost oziroma odsotnost Cu filtra, DAP in 
velikost polja. Protokol za rentgensko slikanje ledvene hrbtenice v AP in LAT projekciji je 
v času meritev ostal za sodelujoče enak kot ga uporabljamo za slikanje ledvene hrbtenice v 
UKC Maribor na Oddelku za radiologijo. Anodna napetost je znašala od 80 - 90 kV, 
uporabili smo avtomatski nadzor ekspozicije z uporabljeno srednjo ionizacijsko celico, 
razdalja gorišče – slikovni sprejemnik je znašala 115 cm. K obstoječemu protokolu smo 
dodali bakreno filtracijo in sicer 0,1 mm ter 0,2 mm. 
Vsak preiskovanec je pred pričetkom preiskave prejel prošnjo za sodelovanje pri raziskavi, 
s katero se je moral pisno strinjati. Vsakemu pacientu, ki je pisno privolil v sodelovanje v 
raziskavi, smo podrobno razložili postopek rentgenskega slikanja ledvene hrbtenice. 
Povabilo je bilo pisno. Tekst vabila je sestavljen tako, da pacienti, ki so bili povabljeni v 
raziskavo niso imeli občutka pritiska ali napeljevanja. Pacienti k sodelovanju v raziskavi 
niso bili prisiljeni, prav tako pa niso bili deležni denarnega ali kakšnega drugačnega 
nadomestila. V kolikor so se odločili za sodelovanje v raziskavi, so dobili v podpis obrazec, 
s katerim so potrdili zavestno in svobodno privolitev za sodelovanje v raziskavi. 
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Za izvedbo raziskave smo morali pridobiti soglasje predstojnika Oddelka za radiologijo 
UKC Maribor. Prav tako je bilo potrebno pridobiti soglasje Komisije Republike Slovenije 
za medicinsko etiko saj se je del raziskave opravil na pacientih (priloga 2). 
3.3 Tehnični podatki o RTG aparatu 
Meritve na fantomu in pacientih smo izvajali v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor na 
Oddelku za radiologijo (tabela 1).  
Tabela 1: Tehnični podatki o rentgenskem aparatu UKC Maribor (diagnostika 2) 
Proizvajalec: SIEMENS 
Tip naprave: VERTIX/MULTIX 
Tip RTG cevi: OPTI 150/30/50 HC 
Številka RTG cevi: 434 273 
Napetost: 40 – 150 kV 
Tok: avtomatska izbira 
Gorišča: 0,6 mm / 1,0 mm 
Filtracija 3,5 mm Al + izbirno 0 / 0,1 / 0,2 / 0,3 mm 
Slikovni sistem: CR (400) 




Tabela 2: Tehnični podatki o rentgenskem aparatu UKC Maribor (diagnostika E) 
Proizvajalec: SIEMENS 
Tip naprave: MULTIX MT 
Tip RTG cevi: OPTI 150/40/80/ HC 
Številka RTG cevi: 867 031 855 
Napetost: 40 – 150 kV 
Tok: avtomatska izbira 
Gorišča: 0,6 mm / 1,0 mm 
Filtracija 2,5 mm Al + izbirno 0 / 0,1 / 0,2 / 0,3 mm 
Slikovni sistem: DR 
Datum začetka uporabe: 11.11.2010 
3.4 Protokol slikanja ledvene hrbtenice 
Protokol za slikanje ledvene hrbtenice v AP in LAT projekciji: 
  napetost: 80 – 90 kV, 
 avtomatski nadzor ekspozicije – srednja ionizacijska celica, 
 razdalja gorišče – slikovni sprejemnik 115 cm, 
 veliko gorišče, 
 radiografska rešetka: r = 10; 40/cm (radiografska rešetka je opisana z razmerjem 
rešetke r (razmerje med debelino rešetke oziroma lamel in razmakom med lamelami 
v rešetki) in gostoto lamel), 
 filtracija 2,5 mm Al ali 3,5 mm Al (skupna debelina filtracije rentgenskega sevanja 
(lastna filtracija rtg cevi in dodatni filtri) izražena v mm Al, kot jo podaja 
specifikacija proizvajalca), 
 0 mm Cu, 0,1 mm Cu in 0,2 mm Cu, 
 velikost slikovnega polja 18×43 cm. 
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3.5 Ocena kakovosti rentgenongramov 
Glede na predhodno omenjene raziskave je zelo pomembno, da poleg uporabe metod za 
zmanjševanje doze, spremljamo tudi kakovost slike.  Kakovost slik smo preverjali tako, da 
so trije specialisti radiologi, zaposleni na radiološkem oddelku UKC Maribor, neodvisno 
ocenjevali rentgenograme. Ocenjevali so jih po kriterijih za rentgensko slikanje ledvene 
hrbtenice v AP projekciji in ledvene hrbtenice v LAT projekciji. 
Kriteriji, ki so navedeni v evropskih smernicah (European Commision; Dimond 3, 2004) za 
rentgensko slikanje ledvene hrbtenice v AP projekciji: 
 Ledvena hrbtenica in križnica sta vidni v celoti, 
 Oster prikaz zgornjih in spodnjih površin vretenc, 
 Prikaz medvretenčnega prostora na sredini slike, 
 Oster prikaz pediklov, stranskih odrastkov, trnatega odrastka in medvretenčnih 
prostorov, 
 Prikaz sakroiliakalnih sklepov, 
 Oster prikaz kortikalnih in trabekularnih struktur. 
Kriteriji, ki so navedeni v evropskih smernicah (European Commision; Dimond 3, 2004) za 
rentgensko slikanje ledvene hrbtenice v LAT projekciji: 
 Ledvena hrbtenica in ledveno – križni prehod sta vidna v celoti, 
 Oster prikaz zgornjih in spodnjih površin vretenc, 
 Prikaz medvretenčnega prostora, medvretenčnih sklepov in trnatih odrastkov na 
sredini slike, 
 Oster prikaz kortikalnih in trabekularnih struktur. 
Uporabili smo slepo randomizirano študijo, tako da ocenjevalci pri ocenjevanju niso vedeli 
pod kakšnimi pogoji je bila slika narejena. V študijo je bilo zajetih vseh 120 pacientov ter 
fantom, ki so bili slikani brez uporabe Cu filtracije, z uporabo 0,1 mm Cu filtracije in z 
uporabo 0,2 mm Cu filtracije. Vseh 300 rentgenogramov so ocenjevali po 5 stopenjski 
lestvici: 
 ocena 1 – nezadostno, 
 ocena 2 – zadostno, 
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 ocena 3 – dobro, 
 ocena 4 – prav dobro in 
 ocena 5 – odlično. 
Trije zdravniki radiologi so rentgenograme ocenjevali v programu ViewDex, na 
diagnostičnem monitorju proizvajalca Barco Coronis Fusion 6MP LED (MDCC-6430) 
diagonala velikosti 772 mm, velikost aktivnega zaslona 654×409 mm2, ločljivost 
3280×2048, kontrast 1500:1 in svetlost 600 cd/m2. Ocene smo sešteli v programu ViewDEX 
(Svalkvist et al., 2016; Håkansson et al., 2010; Börjesson et al., 2005) tako, da je vsak 
rentgenogram lahko prejel najmanjšo oceno 6 in največjo oceno 30. Nato smo za vsak 
rentgenogram izračunali povprečno oceno vseh treh ocenjevalcev.  
3.6 Izračun efektivne doze in absorbirane doze na izbrane organe 
Efektivna doza je utežena vsota ekvivalentnih doz organov, ki se uporablja pri ocenjevanju 
tveganja za stohastične učinke. Izračunamo jo z množenjem ekvivalentne doze z ustreznim 
utežnim tkivnim faktorjem (Penelope, Jerry, 2008).  
Efektivno dozo smo izračunali s pomočjo programa PCXMC 2.0. Program je pripravila 
Uprava za sevalno in jedrsko varnost Finske (Radiation and Nuclear Safety Authority in 
Finland). PCXMC 2.0 se uporablja za izračun prejete doze bolnikov na posamezne organe 
pri rentgenskih preiskavah. Doze se lahko preračunavajo za 29 različnih organov kot so 
kostni mozeg, nadledvične žleze, možgane, dojke, debelo črevo, dihalne poti, žolčnik, srce, 
ledvica, jetra, pljuča, limfo, mišice, požiralnik, ustno sluznico, jajčnike, trebušno slinavko, 
prostato, žlezo slinavko, skelet, kožo, tanko črevo, vranico, želodec, testise, priželjc, 
ščitnico, sečni mehur in maternico. Program vključuje različne nastavitve in omogoča izbiro 
izračunov za otroke različnih starosti ter za odrasle bolnike, hkrati pa tudi različno 
rentgensko tehniko. Fantom, na katerem dela izračune, posnema bolnike poljubne mase in 
višine. Generira rentgenski spekter, ki temelji na vpisanih vhodnih parametrih kot so 
napetost, filtracija, razdalja, višina, masa itd. Na začetku pretvorbe doz se v program vnese 
kerma, DAP ali tokovni sunek, s katerim je program sposoben narediti pretvorbo. Izračun 
doze na organe se lahko uporablja tudi za oceno tveganja nastanka raka, ki je posledica 
izpostavljenosti sevanju (Radiation and Nuclear Safety Authority, 2015). Simulacijo smo 
izvajali na Zdravstveni fakulteti meseca decembra 2019 na stacionarnem računalniku. 
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Podatki kot so telesna masa, višina, velikost polja in DAP smo 24 vnesli za vsako projekcijo 
posebej za fantom in posebej za bolnike v AP in LAT projekciji. Po vnosu zgornjih podatkov 
v program smo izračunali efektivno dozo za vsako posamezno projekcijo izbranih organov. 
To so kostni mozeg, debelo črevo, žolčnik, jetra, pljuča, tanko črevo, želodec in mehur. Pri 
ženskah smo preverili tudi efektivno dozo na dojke, jajčnike in maternico, pri moških pa 
efektivno dozo na prostato in testise. 
3.7 Statistična obdelava 
Vse dobljene podatke smo obdelali s programom IBM SPSS STATISTICS, verzije 26. Za 
izračun rezultatov pri slikanju fantoma in pacientov smo uporabili osnovni statistični test, za 
preverjanje normalnosti vzorca pa Shapiro-Wilk test. Za primerjavo razlik v podatkih smo 
uporabili Mann Whitney U test (pri rezultatih na fantomu), Enosmerno ANOVA test (pri 
podatkih, ki so bili normalno porazdeljeni) in LSD post hoc analizo, ter Kruskal-Wallis test 
(pri podatkih, ki niso bili normalno porazdeljeni) in post hoc Dunn Bonferroni primerjavo 
parov. Rezultate smo prikazali v obliki tabel in v obliki grafov (boxplot). Pri preverjanju 




V tem poglavju predstavljamo rezultate meritev DAP, efektivne doze in ocene kakovosti slik 
na fantomu in rezultate meritev ITM, DAP, efektivne doze, absorbirane doze na izbrane 
organe ter ocene kakovosti slik na pacientih pri CR in DR sistemu, brez in z uporabo dodatne 
filtracije (0,1 mm Cu in 0,2 mm Cu.). V raziskavo je bilo vključenih 120 pacientov, po 60 
na vsakem od aparatov (CR/DR). Na DR je bilo 32 žensk in 28 moških. Na CR pa je bilo 31 
žensk in 29 moških. 
4.1 Rezultati meritev na fantomu 
Na fantomu je bilo opravljenih 30 meritev, in sicer 5 brez uporabe Cu filtracije, 5 z uporabo 
0,1 mm Cu filtracije ter 5 z uporabo 0,2 mm Cu filtracije na CR sistemu in 5 brez uporabe 
Cu filtracije, 5 z uporabo 0,1 mm Cu filtracije ter 5 z uporabo 0,2 mm Cu filtracije pri DR 
sistemu. 
4.1.1 Meritve produkta doze in ploščine slikovnega polja na 
fantomu 
V tem poglavju bomo opisali osnovne statistične lastnosti meritev pri slikanju ledvene 
hrbtenice v AP in LAT projekciji z uporabo DR in CR sistema. Meritve smo pridobili z 
merilnikom DAP ki je bil vstavljen v rentgenski aparat. 
4.1.1.1 Osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri AP 
projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo DR 
sistema 
V tabeli 3 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev pri slikanju ledvene hrbtenice v 
AP projekciji na fantomu z uporabo DR sistema.  
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Tabela 3:Osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri AP projekciji ledvene hrbtenice na 











0 mm Cu 54,6 56,6 4,9 46,7 58,4 
0,1 mm Cu 35,4 35,4 0,5 34,6 35,9 
0,2 mm Cu 30,3 30,0 0,9 29,3 31,8 
Iz rezultatov v tabeli 3 lahko vidimo, da je razlika med povprečjema DAP pri AP projekciji 
ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije DAP 19,23 µGym2 
(35,2 %) v prid uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 24,33 µGym2 (44,5 %) v prid uporabi 0,2 
mm Cu filtracije ter 5,1 µGym2 (14,4 %) razlike med povprečjema DAP z uporabo 0,1 mm 
in 0,2 mm Cu filtracije, v prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije. S pomočjo Mann Whitney U 
test smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v DAP vrednosti med vsemi 
kombinacijami bakrene filtracije (p = 0,008). 
4.1.1.2 Osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri LAT 
projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo DR 
sistema 
V tabeli 4 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev pri slikanju ledvene hrbtenice v 
LAT projekciji na fantomu z uporabo DR sistema.  
Tabela 4: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri LAT projekciji ledvene hrbtenice na 











0 mm Cu 134,5 134,3 7,0 125,1 141,4 
0,1 mm Cu 101,7 101,3 1,8 100,0 104,1 
0,2 mm Cu 79,8 83,4 10,7 61,0 88,2 
 
Iz rezultatov v tabeli 4 lahko vidimo, da je razlika med povprečjema DAP pri LAT projekciji 
ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije DAP 32,8 µGym2 
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(24,4 %) v prid uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 54,7 µGym2 (40,7 %) v prid uporabi 0,2 mm 
Cu filtracije ter 21,9 µGym2 (21,5 %) razlike med povprečjema DAP z uporabo 0,1 mm in 
0,2 mm Cu filtracije, v prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije. S pomočjo Mann Whitney U test 
smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v DAP vrednosti med vsemi 
kombinacijami bakrene filtracije (p = 0,008). 
4.1.1.3 Osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri AP 
projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo CR 
sistema 
V tabeli 5 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev pri slikanju ledvene hrbtenice v 
AP projekciji na fantomu z uporabo CR sistema.  
Tabela 5: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri AP projekciji ledvene hrbtenice na 











0 mm Cu 82,0 80,5 6,5 77,0 92,7 
0,1 mm Cu 61,4 62,1 4,4 55,5 66,4 
0,2 mm Cu 40,2 42,8 5,3 31,1 44,2 
Iz rezultatov v tabeli 5 lahko vidimo, da je razlika med povprečjema DAP pri AP projekciji 
ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije DAP 20,6 µGym2 
(25,1 %) v prid uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 41,8 µGym2 (51,0 %) v prid uporabi 0,2 mm 
Cu filtracije ter 21,2 µGym2 (34,5 %) razlike med povprečjema DAP z uporabo 0,1 mm in 
0,2 mm Cu filtracije, v prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije. S pomočjo Mann Whitney U test 
smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v DAP vrednosti med vsemi 
kombinacijami bakrene filtracije (p = 0,008). 
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4.1.1.4 Osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri LAT 
projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo CR 
sistema 
V tabeli 6 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev pri slikanju ledvene hrbtenice v 
LAT projekciji na fantomu z uporabo CR sistema.  
Tabela 6: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri LAT projekciji ledvene hrbtenice na 











0 mm Cu 134,6 132,5 6,6 127,1 144,0 
0,1 mm Cu 84,6 84,7 2,8 81,9 88,6 
0,2 mm Cu 51,2 51,9 2,5 47,3 53,8 
Iz rezultatov v tabeli 6 lahko vidimo, da je razlika med povprečjema DAP pri LAT projekciji 
ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije DAP 50,0 µGym2 
(37,1 %) v prid uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 83,4 µGym2 (62,0 %) v prid uporabi 0,2 mm 
Cu filtracije ter 33,4 µGym2 (39,5 %) razlike med povprečjema DAP z uporabo 0,1 mm in 
0,2 mm Cu filtracije, v prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije. S pomočjo Mann Whitney U test 
smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v DAP vrednosti med vsemi 
kombinacijami bakrene filtracije (p = 0,008). 
4.1.2 Meritve efektivne doze na fantomu 
V tem poglavju bomo opisali osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze pri slikanju 
ledvene hrbtenice na fantomu v AP in LAT projekciji z uporabo DR in CR sistema. 
4.1.2.1 Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze 
pri AP projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo 
DR sistema 
V tabeli 7 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze pri slikanju ledvene 
hrbtenice v AP projekciji na fantomu z uporabo DR sistema.  
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Tabela 7: Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze pri AP projekciji ledvene 











0 mm Cu 120,8 120,8 10,7 117,0 124,3 
0,1 mm Cu 110,2 110,0 0,8 109,1 111,2 
0,2 mm Cu 106,0 106,8 0,7 104,5 107,1 
Iz rezultatov v tabeli 7 lahko vidimo, da je efektivna doza pri AP projekciji ledvene hrbtenice 
brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije 10,6 µSv (8,8 %) nižja v prid uporabi 0,1 
mm Cu filtracije in 14,8 µSv  (12 %) nižja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije ter 4,2 µSv (3,8 
%) razlike med povprečjema efektivne doze z uporabo 0,1 mm in 0,2 mm Cu filtracije, v 
prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije. S pomočjo Mann Whitney U test smo ugotovili, da 
obstajajo statistično značilne razlike v vrednostih efektivne doze med vsemi kombinacijami 
bakrene filtracije (p = 0,008). 
4.1.2.2 Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze 
pri LAT projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo 
DR sistema 
V tabeli 8 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze pri slikanju ledvene 
hrbtenice v LAT projekciji na fantomu z uporabo DR sistema.  
Tabela 8: Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze pri LAT projekciji ledvene 











0 mm Cu 177,4 179,0 4,6 170,0 181,0 
0,1 mm Cu 169,6 170,1 2,1 167,2 171,9 
0,2 mm Cu 144,8 149,3 10,1 127,9 152,4 
Iz rezultatov v tabeli 8 lahko vidimo, da je efektivna doza pri LAT projekciji ledvene 
hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije 7,8 µSv (4,4 %) nižja v prid 
uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 32,6 µSv (18,4 %) nižja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije ter 
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24,8 µSv (14,6 %) razlike med povprečjema efektivne doze z uporabo 0,1 mm in 0,2 mm 
Cu filtracije, v prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije. S pomočjo Mann Whitney U test smo 
ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v vrednostih efektivne doze med vsemi 
kombinacijami bakrene filtracije (p = 0,008). 
4.1.2.3 Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze 
pri AP projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo 
CR sistema 
V tabeli 9 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze pri slikanju ledvene 
hrbtenice v AP projekciji na fantomu z uporabo CR sistema.  
Tabela 9: Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze pri AP projekciji ledvene 











0 mm Cu 174,7 171,4 13,7 164,0 197,4 
0,1 mm Cu 170,6 169,0 4,3 167,0 117,1 
0,2 mm Cu 146,6 151,0 10,5 130,9 157,0 
Iz rezultatov v tabeli 9 lahko vidimo, da je efektivna doza pri AP projekciji ledvene hrbtenice 
brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije 4,1 µSv (2,3 %) nižja pri uporabi 0,1 mm 
Cu filtracije in 28,1 µSv  (16,1 %) nižja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije ter 24,0 µSv (14,1 
%) razlike med povprečjema efektivne doze z uporabo 0,1 mm in 0,2 mm Cu filtracije, v 
prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije. S pomočjo Mann Whitney U test smo ugotovili, da 
obstajajo statistično značilne razlike v vrednostih efektivne doze med parom brez dodatne 
filtracije in filtracijo 0,2 mm Cu (p = 0,008). 
4.1.2.4 Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze 
pri LAT projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo 
CR sistema 
V tabeli 10 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze pri slikanju 
ledvene hrbtenice v LAT projekciji na fantomu z uporabo CR sistema.  
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Tabela 10: Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze pri LAT projekciji ledvene 











0 mm Cu 108,7 107,0 5,3 102,6 116,3 
0,1 mm Cu 99,2 99,9 3,3 95,8 103,7 
0,2 mm Cu 71,3 71,1 3,4 66,2 75,3 
Iz rezultatov v tabeli 10 lahko vidimo, da je efektivna doza pri LAT projekciji ledvene 
hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije 9,5 µSv (8,7 %) nižja pri 
uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 37,4 µSv (34,4 %) nižja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije ter 
27,9 µSv (28,1 %) razlike med povprečjema efektivne doze z uporabo 0,1 mm in 0,2 mm 
Cu filtracije, v prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije. S pomočjo Mann Whitney U test smo 
ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v vrednostih efektivne doze med vsemi 
kombinacijami bakrene filtracije (p = 0,008). 
4.1.3 Rezultati ocen slik fantoma 
V tem poglavju bomo opisali osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri slikanju 
ledvene hrbtenice na fantomu v AP in LAT projekciji z uporabo DR in CR sistema. 
4.1.3.1 Osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri AP 
projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo DR 
sistema 
V tabeli 11 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri slikanju ledvene 





Tabela 11: Osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri AP projekciji ledvene 
hrbtenice na fantomu z uporabo DR sistema 
Filtracija Povprečje  Mediana  Std. odklon  Minimum  Maksimum  
0 mm Cu 29,7 30 0,6 28,7 30 
0,1 mm Cu 29 30,8 1,4 26,7 30 
0,2 mm Cu 29 28,9 0,7 28,3 30 
Iz rezultatov v tabeli 11 lahko vidimo, da je pri AP projekciji ledvene hrbtenice brez Cu 
filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije ocena slik 2,3 % nižja pri uporabi 0,1 mm in 0,2 
mm Cu filtracije ter da ni razlike med povprečjema ocen slik z uporabo 0,1 mm in 0,2 mm 
Cu filtracije. S pomočjo Kruskal-Wallis test smo ugotovili, da ni bilo statistično značilnih 
razlik v oceni slik (p=0,228). 
4.1.3.2 Osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri 
LAT projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo DR 
sistema 
V tabeli 12 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri slikanju ledvene 
hrbtenice v LAT projekciji na fantomu z uporabo DR sistema.  
Tabela 12: Osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri LAT projekciji ledvene 
hrbtenice na fantomu z uporabo DR sistema 
Filtracija Povprečje  Mediana  Std. odklon  Minimum  Maksimum  
0 mm Cu 25 25 0 25 25 
0,1 mm Cu 25 25 0 25 25 
0,2 mm Cu 25 25 0 25 25 
Iz rezultatov v tabeli 12 lahko vidimo, da razlik med povprečji ocen slik pri LAT projekciji 
ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm ter 0,2 mm Cu filtracije ni. S 
pomočjo Kruskal-Wallis test smo ugotovili, da ni bilo statistično značilnih razlik v oceni slik 
(p=0,595). 
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4.1.3.3 Osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri AP 
projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo CR 
sistema 
V tabeli 13 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri slikanju ledvene 
hrbtenice v AP projekciji na fantomu z uporabo CR sistema.  
Tabela 13: Osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri AP projekciji ledvene 
hrbtenice na fantomu z uporabo CR sistema 
Filtracija Povprečje  Mediana  Std. odklon  Minimum  Maksimum  
0 mm Cu 28,3 28,3 1,1 26,7 29,7 
0,1 mm Cu 27,7 27,3 1,5 26 29,3 
0,2 mm Cu 28,8 29 0,8 27,7 29,7 
Iz rezultatov v tabeli 13 lahko vidimo, da je pri AP projekciji ledvene hrbtenice brez Cu 
filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije ocena slik 2,1 % nižja pri uporabi 0,1 mm Cu in 
1,7 % višja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije ter 3,4 % višja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije 
v primerjavi z 0,1 mm Cu filtracije. S pomočjo Kruskal-Wallis test smo ugotovili, da ni bilo 
statistično značilnih razlik v oceni slik (p=0,878). 
4.1.3.4 Osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri 
LAT projekciji ledvene hrbtenice na fantomu z uporabo CR 
sistema 
V tabeli 14 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri slikanju ledvene 
hrbtenice v LAT projekciji na fantomu z uporabo CR sistema.  
Tabela 14: Osnovne statistične lastnosti meritev ocene slik pri LAT projekciji ledvene 
hrbtenice na fantomu z uporabo CR sistema 
Filtracija Povprečje  Mediana  Std. odklon  Minimum  Maksimum  
0 mm Cu 24,6 25 0,6 23,7 25 
0,1 mm Cu 23,7 23,7 0,4 23,3 24,3 
0,2 mm Cu 24,5 25 0,7 23,7 25 
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Iz rezultatov v tabeli 14 lahko vidimo, da je pri LAT projekciji ledvene hrbtenice brez Cu 
filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije ocena slik 3,6 % nižja pri uporabi 0,1 mm Cu in 
0,4 % nižja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije ter 3,3 % višja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije 
v primerjavi z 0,1 mm Cu filtracije. S pomočjo Kruskal-Wallis test smo ugotovili, da ni bilo 
statistično značilnih razlik v oceni slik (p=0,878). 
4.2 Rezultati meritev na pacientih 
V drugem delu je bilo opravljenih skupno 120 meritev, od tega 60 na CR sistemu in 60 na 
DR sistemu. Na vsakem sistemu je bilo 60 pacientov razdeljenih na 3 skupine po 20. Prva 
skupina je bila slikana v AP in LAT projekciji brez uporabe Cu filtracije, druga skupina z 
uporabo 0,1 mm Cu filtracije in tretja skupina z uporabo 0,2 mm Cu filtracije. Poleg 
podatkov o DAP in povprečni oceni radiogramov, ki smo jih obdelovali na fantomu, smo tu 
naredili še statistično analizo za indeks telesne mase pacientov. Uporabili smo enake 
ekspozicijske pogoje kot pri meritvah na fantomu. 
4.2.1 Rezultati indeksa telesne mase pacientov 
Paciente smo pred preiskavo povprašali o sodelovanju pri raziskavi. Izmerili smo telesno 
težo in višino, s pomočjo katerih smo lahko izračunali indeks telesne mase. 
4.2.1.1 Indeks telesne mase pacientov pri slikanju ledvene 
hrbtenice z uporabo DR sistema in Cu filtracije 
Tabela 15 predstavlja osnovne lastnosti meritev indeksa telesne mase pacientov, glede na 
uporabo dodatne filtracije pri AP in LAT projekciji ledvene hrbtenice z uporabo DR sistema. 
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Tabela 15: Indeks telesne mase pacientov pri slikanju ledvene hrbtenice z uporabo DR 
sistema in Cu filtracije 
Filtracija Povprečje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum 
0 mm Cu 27,8 28,4 2,6 22,7 31,2 
0,1 mm Cu 26,6 27,1 4,7 18,0 35,2 
0,2 mm Cu 26,7 25,6 2,9 23,5 33,4 
Izračunali smo razliko med povprečji indeksa telesne mase vseh 3 skupin pacientov, ki so 
slikanje ledvene hrbtenice opravili na DR sistemu. Iz tabele 15 je razvidno, da razlik med 
povprečji indeksa telesne mase skoraj ni. Ugotovitve smo potrdili z uporabo Kruskal-Wallis 
test za neodvisne nenormalno porazdeljene vzorce, ki je pokazal, da pri indeksu telesne mase 
pri slikanju ledvene hrbtenice z uporabo DR sistema in 0 mm Cu filtracije, 0,1 mm Cu 
filtracije in 0,2 mm Cu filtracije, ni statistično značilnih razlik (p = 0,359). Rezultate smo 
grafično prikazali še z grafom okvir z ročaji na sliki 1. 
 
 
Slika 1: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti indeksa telesne mase slikanih pacientov z 
uporabo DR sistema in Cu filtracije 
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4.2.1.2 Indeks telesne mase pacientov pri slikanju ledvene 
hrbtenice z uporabo CR sistema in Cu filtracije 
Tabela 16 predstavlja osnovne lastnosti meritev indeksa telesne mase pacientov, glede na 
uporabo dodatne filtracije pri AP in LAT projekciji ledvene hrbtenice z uporabo CR sistema. 
Tabela 16: : Indeks telesne mase pacientov pri slikanju ledvene hrbtenice z uporabo CR 
sistema in Cu filtracije 
Filtracija Povprečje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum 
0 mm Cu 27,4 27,2 4,6 19,1 34,9 
0,1 mm Cu 26,1 24,9 4,3 18,8 34,7 
0,2 mm Cu 26,4 26,1 4,3 19,5 34,8 
Izračunali smo razliko med povprečji indeksa telesne mase vseh 3 skupin pacientov, ki so 
slikanje ledvene hrbtenice opravili na CR sistemu. Iz tabele 16 je razvidno, da razlik med 
povprečji indeksa telesne mase skoraj ni. Ugotovitve smo potrdili z enosmernim ANOVA 
testom za neodvisne, normalno porazdeljene vzorce, ki je pokazal, da pri indeksu telesne 
mase pri slikanju ledvene hrbtenice z uporabo CR sistema in 0 mm Cu filtracije, 0,1 mm Cu 
filtracije in 0,2 mm Cu filtracije, ni statistično značilnih razlik (p = 0,621). Rezultate smo 




Slika 2: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti indeksa telesne mase slikanih pacientov z 
uporabo CR sistema in Cu filtracije 
4.2.2 Meritve produkta doze in površine slikovnega polja na 
pacientih 
Enako kot pri fantomu, smo tudi na pacientih statistične lastnosti meritev DAP pridobili z 
DAP metrom, ki je bil vstavljen v rentgenski aparat.  
4.2.2.1 Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v AP 
projekciji ledvene hrbtenice na pacientih z uporabo DR 
sistema 
V tabeli 17 smo opisali osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri AP projekciji ledvene 
hrbtenice na pacientih z uporabo DR sistema in Cu filtracije. 
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Tabela 17: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v AP projekciji ledvene hrbtenice na 
pacientih z uporabo DR sistema 
Filtracija Povprečje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum 
0 mm Cu 91,5 78,2 46,6 31,8 178,5 
0,1 mm Cu 48,9 36,5 26,8 20,2 102,6 
0,2 mm Cu 50,5 44,1 25,9 21,8 113,9 
Iz tabele 17 smo izračunali razliko med povprečji DAP vseh treh skupin, kjer je razvidno, 
da je DAP 42,62 µGy m2 (46,6 %) nižji pri AP projekciji ledvene hrbtenice z uporabo 0,1 
mm Cu in 41,0 µGy m2 (44,8 %) nižji pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije kot pri slikanju 
ledvene hrbtenice brez uporabe Cu filtracije. Pri AP projekciji ledvene hrbtenice z uporabo 
0,2 mm Cu filtracije pa je DAP višji za 3,3 µGy m2 (1,6 %), kot pri AP projekciji z uporabo 
0,1 mm Cu filtracije. S pomočjo Shapiro-Wilk testa smo ugotovili, da  podatki niso normalno 
porazdeljeni zato smo za primerjavo med skupinami uporabili Kruskal-Wallis test. Na 
podlagi omenjenega testa smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike med 
posameznimi skupinami filtracije glede DAP v AP projekciji (p=0,001). Zato smo izvedli še 
posthoc analizo primerjave parov s čimer smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne 
razlike med paroma 0 in 0,1 mm Cu (p=0,002) in parom 0 in 0,2 mm Cu (p=0,008). Med 
parom 0,1 mm Cu in 0,2 mm Cu pa ni statistično značilnih razlik (p=1,000). Rezultate smo 




Slika 3: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti meritev DAP v AP projekciji ledvene hrbtenice 
na pacientih z uporabo DR sistema 
4.2.2.2 Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v LAT 
projekciji ledvene hrbtenice na pacientih z uporabo DR 
sistema 
V tabeli 18 smo opisali osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri LAT projekciji ledvene 
hrbtenice na pacientih z uporabo DR sistema in Cu filtracije. 
Tabela 18: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v LAT projekciji ledvene hrbtenice na 
pacientih z uporabo DR sistema 
Filtracija Povprečje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum 
0 mm Cu 325,4 334,3 156,9 97,5 651,1 
0,1 mm Cu 152,1 126,6 63,1 72,9 313,1 
0,2 mm Cu 170,3 149,5 61,5 84,0 297,8 
Iz tabele 18 smo izračunali razliko med povprečji DAP vseh treh skupin, kjer je razvidno, 
da je DAP 173,29 µGy m2 (53,2 %) nižji pri LAT projekciji ledvene hrbtenice z uporabo 0,1 
mm Cu in 151,92 µGy m2 (47,7 %) nižji pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije, kot pri slikanju 
ledvene hrbtenice brez uporabe Cu filtracije. Pri LAT projekciji ledvene hrbtenice z uporabo 
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0,2 mm Cu filtracije pa je DAP višji za 21,37 µGy m2 (14 %), kot pri LAT projekciji z 
uporabo 0,1 mm Cu filtracije. S pomočjo Shapiro-Wilk testa smo ugotovili, da so podatki 
normalno porazdeljeni zato smo za primerjavo med skupinami uporabili test enosmerna 
ANOVA. Na podlagi omenjenega testa smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne 
razlike med posameznimi skupinami filtracije glede DAP v stranski projekciji (p<0,001). 
Zato smo izvedli še posthoc analizo LSD s čimer smo ugotovili, da obstajajo statistično 
značilne razlike med naslednjimi pari; 0 in 0,1 mm Cu (p<0,001), 0 in 0,2 mm Cu (p<0,001). 
Med parom 0,1 mm Cu in 0,2 mm Cu pa ni statistično značilnih razlik (p=0,582). Rezultate 
smo grafično prikazali še z grafom okvir z ročaji na sliki 4. 
 
Slika 4: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti meritev DAP v LAT projekciji ledvene 
hrbtenice na pacientih z uporabo DR sistema 
4.2.2.3 Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v AP 
projekciji ledvene hrbtenice na pacientih z uporabo CR 
sistema 
V tabeli 19 smo opisali osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri AP projekciji ledvene 
hrbtenice na pacientih z uporabo CR sistema in Cu filtracije. 
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Tabela 19: : Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v AP projekciji ledvene hrbtenice na 
pacientih z uporabo CR sistema 
Filtracija Povprečje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum 
0 mm Cu 128,7 91,5 76,8 43,8 304,3 
0,1 mm Cu 80,0 75,3 49,8 26,8 219,5 
0,2 mm Cu 66,1 52,2 46,2 13,2 185,4 
Iz tabele 19 smo izračunali razliko med povprečji DAP vseh treh skupin, kjer je razvidno, 
da je DAP 48,68 µGy m2 (37,8 %) nižji pri AP projekciji ledvene hrbtenice z uporabo 0,1 
mm Cu filtracije in 62,56 µGy m2 (48,6 %) nižji pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije kot pri 
slikanju ledvene hrbtenice brez uporabe Cu filtracije. Pri AP projekciji ledvene hrbtenice z 
uporabo 0,2 mm Cu filtracije pa je DAP nižji za 13,88 µGy m2 (17,3 %), kot pri AP projekciji 
z uporabo 0,1 mm Cu filtracije. S pomočjo Shapiro-Wilk testa smo ugotovili, da podatki 
niso normalno porazdeljeni zato smo za primerjavo med skupinami uporabili Kruskal-Wallis 
test. Na podlagi omenjenega testa smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike 
med posameznimi skupinami filtracije glede DAP v AP projekciji (p=0,005). Zato smo 
izvedli še posthoc analizo primerjave parov s čemer smo ugotovili, da obstajajo statistično 
značilne razlike med parom 0 in 0,2 mm Cu (p=0,004). Med paroma 0 in 0,1mm Cu, ter 0,1 
mm Cu in 0,2 mm Cu pa ni statistično značilnih razlik (p=0,077; p=0,528). Rezultate smo 




Slika 5: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti meritev DAP v AP projekciji ledvene hrbtenice 
na pacientih z uporabo CR sistema 
4.2.2.4 Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v LAT 
projekciji ledvene hrbtenice na pacientih z uporabo CR 
sistema 
V tabeli 20 smo opisali osnovne statistične lastnosti meritev DAP pri LAT projekciji ledvene 
hrbtenice na pacientih z uporabo CR sistema in Cu filtracije. 
Tabela 20: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v LAT projekciji ledvene hrbtenice na 
pacientih z uporabo CR sistema 
Filtracija Povprečje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum 
0 mm Cu 440,6 409,4 201,6 137,4 846,0 
0,1 mm Cu 335,0 301,8 142,5 114,9 632,2 
0,2 mm Cu 302,4 315,8 134,9 34,9 582,2 
Iz tabele 20 smo izračunali razliko med povprečji DAP vseh treh skupin, kjer je razvidno, 
da je DAP 105,53 µGy m2 (23,9 %) nižji pri LAT projekciji ledvene hrbtenice z uporabo 0,1 
mm Cu filtracije in 138,18 µGy m2 (31,4 %) nižji pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije kot pri 
slikanju ledvene hrbtenice brez uporabe Cu filtracije. Pri LAT projekciji ledvene hrbtenice 
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z uporabo 0,2 mm Cu filtracije pa je DAP nižji za 32,65 µGy m2 (9,7 %), kot pri LAT 
projekciji z uporabo 0,1 mm Cu filtracije. S pomočjo Shapiro-Wilk testa smo ugotovili, da 
so podatki normalno porazdeljeni zato smo za primerjavo med skupinami uporabili test 
enosmerna ANOVA. Na podlagi omenjenega testa smo ugotovili, da obstajajo statistično 
značilne razlike med posameznimi skupinami filtracije glede DAP v LAT projekciji 
(p=0,025). Zato smo izvedli še posthoc analizo LSD s čemer smo ugotovili, da obstajajo 
statistično značilne razlike med naslednjimi pari; 0 in 0,1 mm Cu (p=0,045), 0 in 0,2 mm Cu 
(p=0,009). Med parom 0,1 mm Cu in 0,2 mm Cu pa ni statistično značilnih razlik (p=0,528). 
Rezultate smo grafično prikazali še z grafom okvir z ročaji na sliki 6. 
 
Slika 6: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti meritev DAP v LAT projekciji ledvene 
hrbtenice na pacientih z uporabo CR sistema 
4.2.3 Analiza efektivne doze na pacientih 
S pomočjo programa PCXMC smo izračunali efektivno dozo za 120 pacientov. Primerjava 
efektivnih doz, ki so jih prejeli pacienti pri slikanju ledvene hrbtenice v AP in LAT 
projekciji, so podani v tabeli 21 - 24. 
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4.2.3.1 Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na 
pacientih pri slikanju ledvene hrbtenice v AP projekciji med 
različnimi skupinami filtracije bakra za DR aparat 
V tabeli 21 smo opisali osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju 
ledvene hrbtenice v AP projekciji med različnimi skupinami filtracije bakra za DR aparat. 
Tabela 21: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju ledvene 













0 mm 190,8 85,9 193,2 81,7 355,3 
0,1 mm 148,9 74,0 126,0 52,4 308,0 
0,2 mm 167,3 63,0 150,8 88,9 319,6 
Iz tabele 21 smo izračunali razliko med povprečji efektivne doze vseh treh skupin, kjer je 
razvidno, da je efektivna doza 41,9 µSv (21,9 %) nižja z uporabo 0,1 mm Cu, v primerjavi 
z efektivno dozo brez uporabe dodatne bakrene filtracije, medtem ko je efektivna doza pri 
porabi 0,2 mm Cu filtracije nižja za 23,5 µSv (12 %). S pomočjo Shapiro-Wilk testa smo 
ugotovili, da podatki niso normalno porazdeljeni zato smo za primerjavo med skupinami 
uporabili Kruskal-Wallis test. Na podlagi omenjenega testa smo ugotovili, da ni statistično 
značilnih razlik med posameznimi skupinami filtracije glede efektivne doze v AP projekciji 
(p=0,219). Rezultate smo grafično prikazali še z grafom okvir z ročaji na sliki 7. 
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Slika 7: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti meritev efektivne doze v AP projekciji ledvene 
hrbtenice na pacientih z uporabo DR sistema 
4.2.3.2 Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na 
pacientih pri slikanju ledvene hrbtenice v LAT projekciji 
med različnimi skupinami filtracije bakra za DR aparat 
V tabeli 22 smo opisali osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju 
ledvene hrbtenice v LAT projekciji  med različnimi skupinami filtracije bakra za DR aparat. 
Tabela 22: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju ledvene 













0 mm 265,4 113,3 232,0 112,1 489,6 
0,1 mm 198,9 84,6 169,3 87,3 401,9 
0,2 mm 241,0 93,1 210,5 99,8 454,2 
Iz tabele 22 smo izračunali razliko med povprečji efektivne doze vseh treh skupin, kjer je 
razvidno, da je efektivna doza 66,5 µSv (25 %) nižja z uporabo 0,1 mm Cu filtracije, v 
primerjavi z efektivno dozo brez uporabe dodatne bakrene filtracije, medtem ko je efektivna 
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doza pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije nižja za 24,4 µSv (9,1 %). S pomočjo Shapiro-Wilk 
testa smo ugotovili, da so podatki normalno porazdeljeni, zato smo za primerjavo med 
skupinami uporabili test enosmerna ANOVA. Na podlagi omenjenega testa smo ugotovili, 
da ni statistično značilnih razlik med posameznimi skupinami filtracije glede efektivne doze 
v stranski projekciji (p<0,103). Rezultate smo grafično prikazali še z grafom okvir z ročaji 
na sliki 8. 
 
Slika 8: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti meritev efektivne doze v LAT projekciji ledvene 
hrbtenice na pacientih z uporabo DR sistema 
4.2.3.3 Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na 
pacientih pri slikanju ledvene hrbtenice v AP projekciji med 
različnimi skupinami filtracije bakra za CR aparat 
V tabeli 23 smo opisali osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju 
ledvene hrbtenice v AP projekciji med različnimi skupinami filtracije za CR aparat. 
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Tabela 23: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju ledvene 













0 mm 254,4 108,8 219,8 108,8 463,4 
0,1 mm 233,4 100,7 213,9 94,5 450,6 
0,2 mm 217,5 115,7 180,9 66,7 486,6 
Iz tabele 23 smo izračunali razliko med povprečji efektivne doze vseh treh skupin, kjer je 
razvidno, da je efektivna doza 21 µSv (8,25 %) nižja z uporabo 0,1 mm Cu filtracije, v 
primerjavi z efektivno dozo brez uporabe dodatne bakrene filtracije, medtem ko je efektivna 
doza pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije nižja za 36,9 µSv (14 %). S pomočjo Shapiro-Wilk 
testa smo ugotovili, da podatki niso normalno porazdeljeni zato smo za primerjavo med 
skupinami uporabili Kruskal-Wallis test. Na podlagi omenjenega testa smo ugotovili, da ni 
statistično značilnih razlik med posameznimi skupinami filtracije glede efektivne doze v AP 
projekciji (p=0,440). Rezultate smo grafično prikazali še z grafom okvir z ročaji na sliki 9. 
 
Slika 9: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti meritev efektivne doze v AP projekciji ledvene 
hrbtenice na pacientih z uporabo CR sistema 
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4.2.3.4 Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na 
pacientih pri slikanju ledvene hrbtenice v LAT projekciji 
med različnimi skupinami filtracije bakra za CR aparat 
V tabeli 24 smo opisali osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju 
ledvene hrbtenice v LAT projekciji med različnimi skupinami filtracije bakra za CR aparat. 
Tabela 24: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri slikanju ledvene 













0 mm 309,6 106,6 302,5 153,5 560,7 
0,1 mm 377,7 123,1 392,7 162,5 638,8 
0,2 mm 375,7 126,4 393,1 56,2 627,3 
Iz tabele 24 smo izračunali razliko med povprečji efektivne doze vseh treh skupin, kjer je 
razvidno, da je efektivna doza 68,1 µSv (21,9 %) višja z uporabo 0,1 mm Cu filtracije, v 
primerjavi z efektivno dozo brez uporabe dodatne bakrene filtracije, medtem ko je efektivna 
doza pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije višja za 66,1 µSv (21,4 %). S pomočjo Shapiro-Wilk 
testa smo ugotovili, da so podatki normalno porazdeljeni zato smo za primerjavo med 
skupinami uporabili test enosmerna ANOVA. Na podlagi omenjenega testa smo ugotovili, 
da ni statistično značilnih razlik med posameznimi skupinami filtracije glede efektivne doze 
v stranski projekciji (p=0,129). Rezultate smo grafično prikazali še z grafom okvir z ročaji 
na sliki 10. 
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Slika 10: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti meritev efektivne doze v LAT projekciji 
ledvene hrbtenice na pacientih z uporabo CR sistema 
4.2.4 Analiza absorbiranih doz na najbolj izpostavljene organe 
V tabeli 25 - 28 smo predstavili podatke absorbiranih doz na organe, ki so najbolj 
izpostavljeni ionizirajočemu sevanju med rentgenskim slikanjem ledvene hrbtenice v AP in 
LAT projekciji ter podatke o absorbiranih doz za ženske in moške organe. 
4.2.4.1 Osnovne statistične lastnosti absorbirane doze na 
izbrane organe v AP projekciji med različnimi skupinami 
filtracije bakra za DR aparat 
V tabeli 25 smo opisali osnovne statistične lastnosti za absorbirano dozo na izbrane organe 
v AP projekciji med različnimi skupinami filtracije bakra za DR aparat. 
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Tabela 25: Osnovne statistične lastnosti za absorbirano dozo na izbrane organe v AP 
















0 50,5 22,4 50,0 21,7 103,4 0,417 
0,1 42,3 19,4 35,7 16,9 86,1 
0,2 45,4 15,8 42,8 26,5 84,9 
Debelo črevo 0 306,7 133,5 311,8 139,6 561,1 0,208 
0,1 248,2 116,9 214,9 96,8 512,8 
0,2 291,7 100,9 274,0 156,5 592,9 
Žolčnik 0 687,0 338,2 640,2 291,2 1432,1 0,267 
0,1 534,8 273,5 462,3 229,4 1170,7 
0,2 611,8 290,2 518,8 312,1 1329,0 
Jetra 0 270,2 135,5 247,6 102,3 633,3 0,345 
0,1 218,2 97,5 201,8 83,6 407,3 
0,2 218,4 90,2 197,4 116,0 407,3 
Pljuča 0 30,9 18,9 24,4 8,4 86,2 0,295 
0,1 29,2 17,1 25,1 6,7 75,5 
0,2 22,4 9,9 21,1 10,4 51,2 
Tanko črevo 0 459,3 216,9 447,4 206,3 875,8 0,248 
0,1 363,4 184,3 313,6 153,7 788,8 
0,2 425,4 191,9 363,8 215,3 877,5 
Želodec 0 449,1 198,3 460,6 209,7 815,7 0,181 
0,1 341,3 175,7 273,3 125,6 721,9 
0,2 377,1 138,2 359,8 184,4 784,8 
Mehur  0 842,1 445,1 810,7 156,1 1737,6 0,169 
0,1 603,4 356,9 506,9 126,6 1388,5 
0,2 715,3 335,6 605,3 350,6 1669,7 
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Dojke* 0 12,6 7,8 11,2 3,9 31,2 0,802 
0,1 11,5 6,9 9,1 2,7 27,6 
0,2 9,8 3,6 9,7 5,2 16,8 
Jajčniki* 0 309,9 161,5 252,8 163,2 643,6 0,643 
0,1 264,2 111,6 251,1 118,9 507,8 
0,2 301,7 109,7 290,8 171,0 430,7 
Maternica* 0 533,8 301,1 463,8 254,4 1138,8 0,717 
0,1 440,8 206,9 434,9 182,7 820,6 
0,2 513,9 226,9 475,1 264,0 563,0 
Prostata* 0 241,0 189,4 164,0 80,4 667,7 0,128 
0,1 129,4 95,4 132,1 26,5 282,9 
0,2 274,8 152,5 223,9 110,5 572,5 
Testisi* 0 39,3 27,9 30,8 14,2 96,3 0,220 
0,1 22,9 17,8 24,9 3,9 50,9 
0,2 40,7 21,3 34,1 19,2 85,4 
*Absorbirana doza samo za določen spol 
4.2.4.2 Osnovne statistične lastnosti absorbirane doze na 
izbrane organe v LAT projekciji med različnimi skupinami 
filtracije bakra za DR aparat 
V tabeli 26 smo opisali osnovne statistične lastnosti za absorbirano dozo na izbrane organe 
v LAT projekciji med različnimi skupinami filtracije bakra za DR aparat. 
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Tabela 26:Osnovne statistične lastnosti  za absorbirano dozo na izbrane organe v LAT 

















0 324,7 127,5 303,9 132,9 578,2 0,027 
0,1 234,4 82,6 210,3 112,7 408,7 
0,2 293,8 97,9 284,2 138,5 485,7 
Debelo črevo 0 436,5 221,9 336,1 200,7 839,1 0,121 
0,1 333,8 166,3 299,9 108,5 789,4 
0,2 438,7 187,3 399,8 155,0 906,2 
Žolčnik 0 102,1 42,8 100,5 41,8 181,6 0,229 
0,1 87,1 38,4 77,2 31,9 190,4 
0,2 111,0 50,1 95,4 40,7 236,3 
Jetra 0 39,6 15,3 39,5 16,6 71,4 0,396 
0,1 34,9 12,2 31,8 16,9 60,0 
0,2 41,0 16,5 36,1 19,8 77,8 
Pljuča 0 98,0 73,2 75,9 25,1 311,1 0,210 
0,1 78,8 48,7 68,3 17,2 172,7 
0,2 60,8 35,2 57,6 20,4 144,5 
Tanko črevo 0 441,9 199,8 404,8 168,5 841,2 0,093 
0,1 342,7 157,0 295,2 136,8 769,2 
0,2 477,0 177,4 428,9 158,3 870,0 
Želodec 0 551,5 313,5 423,8 218,7 1241,9 0,227 
0,1 412,6 245,9 342,9 139,7 1028,5 
0,2 500,2 267,2 424,5 148,8 1095,3 
Mehur  0 100,5 50,9 76,6 41,5 215,2 0,110 
0,1 78,5 32,9 78,4 25,3 157,1 
0,2 108,2 45,2 103,5 45,5 221,9 
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Dojke* 0 12,1 8,7 10,5 3,9 34,8 0,818 
0,1 9,2 3,9 8,8 3,6 17,6 
0,2 9,5 3,4 9,4 4,2 14,4 
Jajčniki* 0 356,7 159,7 283,2 184,9 653,1 0,700 
0,1 297,1 96,9 284,1 145,3 571,3 
0,2 369,4 154,8 343,9 179,1 616,6 
Maternica* 0 193,1 85,4 159,4 95,7 336,4 0,569 
0,1 154,5 52,1 140,7 69,8 281,5 
0,2 190,2 76,5 177,9 95,6 318,8 
Prostata* 0 63,8 34,3 60,3 19,7 129,9 0,234 
0,1 51,4 18,1 52,8 19,7 77,9 
0,2 69,8 25,1 68,9 29,1 113,3 
Testisi* 0 10,8 5,5 9,8 3,8 21,0 0,259 
0,1 9,2 3,7 9,3 2,9 14,9 
0,2 12,6 4,5 12,1 4,9 20,4 
*Absorbirana doza samo za določen spol 
S post hoc LSD analizo smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v absorbirani 
dozi na kostni mozeg med 0 in 0,1mm Cu (p=0,008). 
4.2.4.3 Osnovne statistične lastnosti absorbirane doze na 
izbrane organe v AP projekciji med različnimi skupinami 
filtracije bakra za CR aparat 
V tabeli 27 smo opisali osnovne statistične lastnosti za absorbirano dozo na izbrane organe 
v AP projekciji med različnimi skupinami filtracije bakra za CR aparat. 
  
50 
Tabela 27: Osnovne statistične lastnosti  za absorbirano dozo na izbrane organe v AP 
















Kostni mozeg 0 67,5 29,2 56,8 28,0 121,7 0,456 
0,1 62,7 23,0 58,6 30,1 107,3 
0,2 57,0 26,1 47,8 20,6 113,0 
Debelo črevo 0 411,3 163,9 366,3 176,1 747,0 0,630 
0,1 398,0 165,5 367,8 181,0 747,6 
0,2 377,1 193,3 321,3 117,4 807,4 
Žolčnik 0 921,3 507,3 712,6 368,8 2052,6 0,561 
0,1 833,4 434,3 799,6 301,0 1883,1 
0,2 766,1 446,5 635,8 211,8 1799,7 
Jetra 0 357,3 180,1 280,7 142,2 687,8 0,178 
0,1 316,3 134,9 285,5 134,3 633,2 
0,2 263,2 141,1 211,5 85,2 644,1 
Pljuča 0 44,8 32,8 43,5 9,3 145,8 0,138 
0,1 36,1 16,4 36,4 11,4 71,2 
0,2 27,4 14,7 24,0 5,8 59,2 
Tanko črevo 0 612,3 310,7 490,2 259,6 1310,4 0,669 
0,1 570,5 281,5 558,0 228,0 1200,5 
0,2 540,8 304,9 451,1 153,0 1193,3 
Želodec 0 585,9 219,8 533,0 285,9 980,2 0,370 
0,1 530,0 211,3 497,2 233,0 1029,5 
0,2 484,5 245,5 418,0 161,7 992,1 
Mehur  0 1148,0 605,1 959,1 445,9 2800,2 0,587 
0,1 1024,1 600,4 990,2 290,3 2437,0 
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0,2 984,9 630,2 843,4 183,9 2540,3 
Dojke* 0 19,8 15,1 12,6 5,3 56,6 0,068 
0,1 14,3 4,9 15,2 6,7 23,6 
0,2 8,8 4,8 7,4 2,6 15,5 
Jajčniki* 0 435,3 176,0 384,8 198,2 739,3 0,049 
0,1 363,2 99,5 346,5 179,2 511,4 
0,2 265,9 132,9 236,0 127,2 542,2 
Maternica* 0 743,8 343,4 627,6 315,7 1304,4 0,044 
0,1 580,9 185,9 519,0 258,2 853,2 
0,2 423,9 255,5 324,6 173,4 932,0 
0,37Prostata* 0 285,5 189,3 213,9 77,9 607,9 0,310 
0,1 343,1 175,7 373,8 46,4 562,0 
0,2 496,2 345,2 381,2 170,2 1311,2 
Testisi* 0 47,6 31,6 37,2 13,2 107,6 0,337 
0,1 55,3 31,6 56,5 7,6 101,8 
0,2 78,5 54,5 62,5 28,3 206,4 
* Absorbirana doza izračunana samo za določen spol 
S post hoc analizo primerjava parov smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike 
med absorbirano dozo na jajčnike med 0 ter 0,2 mm Cu filtracije (p=0,049) in absorbirano 
dozo na maternico med 0 ter 0,2 mm Cu filtracije (0,039). 
4.2.4.4 Osnovne statistične lastnosti absorbirane doze na 
izbrane organe v LAT projekciji med različnimi skupinami 
filtracije bakra za CR aparat 
V tabeli 28 smo opisali osnovne statistične lastnosti za absorbirano dozo na izbrane organe 
v LAT projekciji med različnimi skupinami filtracije bakra za CR aparat. 
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Tabela 28: Osnovne statistične lastnosti  za absorbirano dozo na izbrane organe v LAT 

















0 467,2 169,7 435,4 219,6 833,0 0,177 
0,1 484,7 125,4 512,9 222,5 654,3 
0,2 462,4 112,0 445,1 313,5 706,5 
Debelo črevo 0 554,8 191,4 548,4 258,0 1134,2 0,013 
0,1 676,8 230,5 701,5 274,8 1190,1 
0,2 630,3 175,5 638,4 409,4 976,6 
Žolčnik 0 649,6 224,6 636,66 294,0 1355,2 0,002 
0,1 835,1 290,7 864,6 332,0 1517,5 
0,2 745,0 225,0 699,0 450,7 1246,0 
Jetra 0 2288,6 842,3 2301,5 1107,0 4060,0 0,625 
0,1 2253,0 718,2 2293,3 925,8 3514,4 
0,2 1869,2 520,7 1739,3 1232,1 3221,2 
Pljuča 0 130,6 98,8 89,8 33,9 399,7 0,516 
0,1 142,7 109,1 121,5 19,1 432,6 
0,2 11,4 62,0 91,7 31,9 240,9 
Tanko črevo 0 625,3 225,0 635,8 318,3 1269,0 0,025 
0,1 715,5 198,3 732,8 375,7 1127,6 
0,2 689,0 179,1 651,4 421,8 1005,7 
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Želodec 0 61,9 23,3 56,8 32,2 134,4 <0,001 
0,1 82,8 30,1 79,3 31,1 139,0 
0,2 77,1 25,3 74,5 34,7 146,1 
Mehur  0 161,4 53,4 143,3 61,7 301,4 0,001 
0,1 220,1 89,9 228,4 70,1 386,3 
0,2 221,5 83,7 208,5 95,1 438,8 
Dojke* 0 15,6 8,2 12,5 6,1 29,6 0,083 
0,1 24,9 9,4 24,1 8,8 38,7 
0,2 22,1 9,7 21,8 3,7 34,4 
Jajčniki* 0 596,0 161,5 614,5 336,7 823,1 0,080 
0,1 785,5 197,5 770,4 431,0 1094,6 
0,2 668,3 337,6 632,0 12301 1362,2 
Maternica* 0 344,5 119,7 346,2 172,0 714,3 0,026 
0,1 428,6 128,9 448,8 220,3 700,7 
0,2 419,1 111,5 395,8 253,0 643,6 
Prostata* 0 103,4 33,5 104,1 45,7 148,6 0,033 
0,1 140,9 86,8 124,4 41,1 293,6 
0,2 194,5 78,1 178,4 77,5 327,2 
Testisi* 0 18,3 6,5 18,6 6,3 33,3 0,018 
0,1 24,0 12,0 21,8 5,7 51,4 
0,2 28,1 14,7 24,9 8,1 72,2 
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*Absorbirana doza izračunana samo za določen spol 
S post hoc LSD analizo smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v absorbirani 
dozi na debelo črevo med 0 in 0,1mm Cu (p=0,014) in 0 ter 0,2 mm Cu (p=0,008), na tanko 
črevo med 0 in 0,1mm Cu (p=0,045) in 0 ter 0,2 mm Cu (p=0,009) in na mehur med 0 in 
0,1mm Cu (p=0,003) in 0 ter 0,2 mm Cu (p<0,001). S post hoc analizo primerjava parov 
smo ugotovili ,da obstajajo statistično značilne razlike med absorbirano dozo na žolčnik med 
0 in 0,1mm Cu (p=0,004) in 0 ter 0,2 mm Cu (p=0,008), absorbirano dozo na želodec med 
0 in 0,1mm Cu (p=0,003) in 0 ter 0,2 mm Cu (p=0,001), absorbirano dozo na maternico med 
0 in 0,1mm Cu (p=0,023) pri ženskah, absorbirano dozo na prostato med 0 in 0,2mm Cu 
(p=0,032)in absorbirano dozo na (p=0,019). 
4.2.5 Rezultati ocen slik pacientov 
Preverili smo tudi razlike v kakovosti rentgenogramov v AP in LAT projekciji za vsak 
kriterij posebej in skupno za vse ocene.  
4.2.5.1 Osnovne statistične lastnosti ocen kakovosti 
rentgenogramov v AP projekciji na DR in CR sistemu 
Ugotovili smo, da tako pri CR kot pri DR ni statistično značilnih razlik med posameznimi 
ocenami kot med skupnimi rezultati ocene kakovosti slik. Rezultati so grafično prikazani na 
slikah 11 – 14. 
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Slika 12: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti ocen kakovosti rentgenogramov v AP 




Slika 13: Osnovne statistične lastnosti ocen kakovosti rentgenogramov v AP projekciji na 
CR sistemu 
 
Slika 14: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti ocen kakovosti rentgenogramov v AP 
projekciji na CR sistemu 
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4.2.5.2 Osnovne statistične lastnosti ocen kakovosti 
rentgenogramov v LAT projekciji na DR in CR sistemu 
Preverili smo tudi razlike v kakovosti rentgenogramov v LAT projekciji za vsak kriterij 
posebej in skupno za vse ocene. Prišli smo do podobnih rezultatov kot v AP projekciji in 
sicer, da tako pri CR kot pri DR ni statistično značilnih razlik med posameznimi ocenami 
kot med skupnimi rezultati ocene kakovosti slik. Rezultati so grafično prikazani na slikah 15 
– 18. 
 




Slika 16: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti ocen kakovosti rentgenogramov v LAT 
projekciji na DR sistemu 
 
 




Slika 18: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti ocen kakovosti rentgenogramov v LAT 




Z izvedbo raziskave smo dokazali, da z dodajanjem 0,1 mm ter 0,2 mm Cu filtracije 
vplivamo na izpostavljenost pacientov ionizirajočemu sevanju pri rentgenskem slikanju 
ledvene hrbtenice. To je zelo pomembno, saj slikanje ledvene hrbtenice sodi med radiološke 
preiskave z največjo dozno obremenitvijo v klasični radiografiji, kjer bolnik prejme relativno 
visoko dozo (European Commission, 2014; Davey, England, 2015). 
Da smo lahko primerjali vpliv uporabe dodatne Cu filtracije med skupinami v naši raziskavi, 
smo pri vseh slikanjih uporabili enako razdaljo med goriščem in slikovnim sprejemnikom 
ter velikost polja, saj so Robinson et al. (2017) z raziskavo dokazali da se doza bistveno 
zmanjša pri uporabi ozkega zaslanjanja polja, prav tako pa so dokazali da je rentgenogram 
optimalen, saj se z zaslanjanjem preiskovanega polja izognemo sipanemu sevanju. Lai ZH 
et al. (2020) pa so dokazali znižanje efektivne doze pri uporabi večje razdalje gorišče – 
slikovni sprejemnik. Pri vseh pacientih smo izmerili indeks telesne mase, saj smo želeli 
potrditi, da je bila raziskava izvedena na skupini pacientov, ki se niso razlikovali med seboj 
v konstituciji, saj bi to lahko privedlo do razlik v prejeti dozi. Preverili pa smo tudi kakovost 
slike, saj so v vseh dosedanjih raziskavah dokazali, da se kakovost slike nekoliko zmanjša 
ob uporabi določenih parametrov, kot so spreminjanje razdalje gorišče – slikovni 
sprejemnik, uporaba dodatne bakrene filtracije, višanje električne napetosti (kV) ter nižanje 
tokovnega sunka (mAs), vendar pa so v svojih raziskavah dokazali tudi, da je kakovost slike 
še vedno diagnostično uporabna za ocenjevanje relevantnih anatomskih struktur. 
Kot smo pričakovali je uporaba 0,1 mm in 0,2 mm Cu filtracije zmanjšala povprečje 
produkta doze in površine (DAP). V raziskavi, ki smo jo naprej izvedli na fantomu, smo 
ugotovili, da je pri AP projekciji ledvene hrbtenice z uporabo DR sistema, razlika med 
povprečjema DAP brez uporabe Cu filtracije in 0,1 mm Cu filtracije 35,2 % v prid uporabi 
0,1 mm Cu filtracije in 44,5 % v prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije ter 14,4 % razlike med 
povprečjema DAP z uporabo 0,1 mm Cu filtracije in 0,2 mm Cu filtracije, v prid uporabi 0,2 
mm Cu. Pri LAT projekciji na DR sistemu pa so bile razlike med povprečjema DAP brez 
Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije 24,4 % v prid uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 
40,7 % v prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije ter 21,5 % razlike med povprečjema DAP z 
uporabo 0,1 mm Cu filtracije in 0,2 mm Cu filtracije, v prid uporabi 0,2 mm Cu. Pri uporabi 
CR sistema pri slikanju fantoma v AP projekciji, je razlika med povprečjema DAP pri AP 
projekciji ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije DAP 25,1 
61 
% v prid uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 51,0 % v prid uporabi 0,2 mm Cu filtracije ter 34,5 
% razlike med povprečjema DAP z uporabo 0,1 mm Cu filtracije in 0,2 mm Cu filtracije, v 
prid uporabi 0,2 mm Cu. Pri slikanju fantoma v LAT projekciji pa je razlika med 
povprečjema DAP pri LAT projekciji ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 
mm Cu filtracije DAP 37,1 % v prid uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 62,0 % v prid uporabi 
0,2 mm Cu filtracije ter 35,9 % razlike med povprečjema DAP z uporabo 0,1 mm Cu 
filtracije in 0,2 mm Cu filtracije, v prid uporabi 0,2 mm Cu.  
V raziskavi, ki smo jo izvedli na pacientih, smo ugotovili, da pri slikanju ledvene hrbtenice 
v AP projekciji z DR sistemom in uporabo dodatne filtracije znižamo DAP za 46,6 % z 
uporabo 0,1 mm Cu filtracije in za 44,8 % pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije, medtem ko z 
uporabo CR sistema znižamo DAP za 37,8 % z uporabo 0,1 mm Cu filtracije in 48,6 % z 
uporabo 0,2 mm Cu filtracije. Pri slikanju ledvene hrbtenice v LAT projekciji z uporabo DR 
sistema in dodatne filtracije znižamo DAP za 53,2 % z uporabo 0,1 mm Cu in za 47,7 % z 
uporabo 0,2 mm Cu filtracije, medtem ko z uporabo CR sistema DAP znižamo za 23,9 % z 
uporabo 0,1 mm Cu in za 31,4 % z uporabo 0,2 mm Cu filtracije.  
Poleg DAP-a smo primerjali tudi efektivne doze na fantomu in pacientih. Pri raziskavi na 
fantomu smo pri uporabi DR tehnologije ugotovili, da je pri AP projekciji ledvene hrbtenice 
brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije efektivna doza 10,6 µSv (8,8 %) nižja 
pri uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 14,8 µSv  (12 %) nižja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije. 
V LAT projekciji ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije je 
efektivna doza 7,8 µSv (4,4 %) nižja pri uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 32,6 µSv  (18,4 %) 
nižja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije. Pri uporabi CR tehnologije pa smo ugotovili, da je v 
AP projekciji ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z uporabo 0,1 mm Cu filtracije efektivna 
doza 4,1 µSv (2,3 %) nižja pri uporabi 0,1 mm Cu filtracije in 28,1 µSv (16,1 %) nižja pri 
uporabi 0,2 mm Cu filtracije. V LAT projekciji ledvene hrbtenice brez Cu filtracije in z 
uporabo 0,1 mm Cu filtracije je efektivna doza 9,5 µSv (8,7 %) nižja pri uporabi 0,1 mm Cu 
filtracije in 37,4 µSv (34,4 %) nižja pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije. Pri raziskavi na 
pacientih pa so nas vrednosti efektivnih doz presenetile, saj so se pojavljale tudi višje 
vrednosti efektivnih doz z uporabo dodatne filtracije, kar smo z uporabo dodatnih meritev 
in simulacij preverili. Posledica razlike v efektivnih dozah je posledica različnega spektra v 
primarnem snopu zaradi uporabe dodatne filtracije. Ugotovili smo da se pri DR tehnologiji 
v AP projekciji efektivna doza pri uporabi 0,1 mm Cu filtracije zniža za 41,9 µSv (21,9 %) 
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pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije pa za 23,5 µSv (12 %). V stranski projekciji pa je bila 
efektivna doza za 66,5 µSv (25 %) nižja pri uporabi 0,1 mm Cu filtracije, v primerjavi z 
efektivno dozo brez uporabe dodatne bakrene filtracije, medtem ko je efektivna doza pri 
uporabi 0,2 mm Cu filtracije nižja za 24,4 µSv (9,1 %). Pri uporabi CR tehnologije pa je bila 
v AP projekciji efektivna doza za 21 µSv (8,25 %) nižja pri uporabi 0,1 mm Cu filtracije, v 
primerjavi z efektivno dozo brez uporabe dodatne bakrene filtracije, medtem ko je efektivna 
doza pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije nižja le za 36,9 µSv (14 %). V stranski projekciji pa je 
bila efektivna doza pri uporabi 0,1 mm Cu filtracije celo višja za 68,1 µSv (21,9 %), v 
primerjavi z efektivno dozo brez uporabe dodatne bakrene filtracije, enako tudi pri uporabi 
0,2 mm Cu filtracije kjer je bila doza višja za 66,1 µSv (21,4 %). 
Barba in Culp (2015) v svoji raziskavi ugotavljata, da se z dodajanjem 0,1 mm Cu filtracije 
zmanjša vstopna kožna doza, vendar pa sta poleg uporabe dodatne filtracije uporabila višje 
napetosti, kot je priporočeno po evropskih smernicah. Jung et al. (2018) so raziskavo izvajali 
na stranskih projekcijah ledvene hrbtenice na fantomih z različnim ITM. Ugotovili so, da se 
efektivna doza pri vseh treh skupinah fantomov z uporabo 0,1 mm Cu filtra zmanjša. 
Efektivna doza se je pri suhem fantomu zmanjšala za 0,1 mSv, pri povprečnem fantomu 0,16 
mSv in pri debelem fantomu 0,29 mSv. Pri debelem fantomu se je efektivna doza v 
primerjavi s preiskavo brez dodatne filtracije, zmanjšala za 39% z uporabo 0,1 mm Cu filtra, 
s čimer dokazujejo, da je uporaba dodatne bakrene filtracije priporočljiva predvsem pri 
močnejših pacientih. Brosi et al. (2011) so v svoji raziskavi dokazali zmanjšanje vstopne 
kožne doze z uporabo dodatnih Cu filtrov. Zmanjšanje vstopne kožne doze so prav tako 
dosegli z uporabo višjih vrednosti električne napetosti (kV). Raziskava je pokazala da 
zmanjšanje vstopne kožne doze še ne pomeni tudi zmanjšanje efektivne doze. Mattila et al., 
2017 navajajo, da se pri uporabi avtomatskega nadzora ekspozicije in dodatnih filtracij viša 
tokovni sunek (mAs), medtem ko se DAP niža. Cu filtracija odstrani nizkoenergijske fotone 
in poveča povprečno energijo rentgenskega snopa in s tem tudi HVL (razpolovna debelina). 
Višji tokovni sunek (mAs) povzroči višjo kumulativno dozo v globlje ležečih organih, saj 
skozi njih prodirajo fotoni višje energije. Vendar pa odstranitev nizkoenergijskih fotonov 
pripomore k zmanjšanju obsevanosti površinskih in občutljivih organov (npr. dojke pri 
slikanju prsnega koša) (Brosi et al., 2011). V trenutni literaturi nismo zasledili raziskav, ki 
bi potekale na enak način kot naše, zato te rezultate težko primerjamo, vendar pa vse 
raziskave navajajo zmanjšanje prejete doze pri uporabi dodatne bakrene filtracije. 
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Preverili smo tudi, kateri organi prejmejo najvišjo dozo sevanja pri rentgenskem slikanju 
ledvene hrbtenice v AP in LAT projekciji. Organi, ki prejmejo najvišjo dozo pri AP slikanju 
ledvene hrbtenice so debelo črevo, žolčnik, jetra, tanko črevo, želodec, mehur, jajčniki, 
maternica in prostata. Pri AP slikanju ledvene hrbtenice na DR in CR sistemu so pri uporabi 
0,1 mm Cu filtracije prejeli debelo črevo 19,07 % (DR) in 3,23 % (CR), žolčnik 22,15 % 
(DR) in 9,54 % (CR), jetra 19,24 % (DR) in 14,47 % (CR), tanko črevo 20,87 % (DR) in 
6,82 % (CR), želodec 24 % (DR) in 9,54% (CR), mehur 28,34 % (DR) in 10,79 % (CR), 
jajčniki 14,7 % (DR) in 16,56 % (CR), maternica 17,42 % (DR) in 21,9 % (CR) ter prostata 
46,3 % (DR) manjšo absorbirano dozo. Prostata je pri uporabi 0,1 mm Cu filtracije pri 
uporabi CR sistema prejela 20,17 % večjo dozo. Pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije pa so prejeli 
debelo črevo 4,89 % (DR) in 8,31 % (CR), žolčnik 10,94 % (DR) in 16,84 % (CR), jetra 
19,17 % (DR) in 26,3 % (CR), tanko črevo 7,38 % (DR) in 116,6 % (CR), želodec 16 % 
(DR) in 17,3 % (CR), mehur 15 % (DR) in 14,2 % (CR), jajčniki 2,64 % (DR) in 38,9 % 
(CR), maternica 3,72 % (DR) in 43 % (CR) manjšo dozo, razen prostata je prejela 14 % 
(DR) in 64,9 % (CR) večjo dozo pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije. Ugotovili smo, da obstajajo 
statistično značilne razlike med absorbirano dozo na jajčnike med 0 in 0,2 mm Cu filtracije 
(p=0,049)  ter absorbirano dozo na maternico med 0 in 0,2 mm Cu filtracije (p=0,039) na 
CR sistemu, medtem ko na DR sistemu ni bilo statistično značilnih razlik. Chaparian et al. 
(2014) v svoji raziskavi pri AP projekciji ledvene hrbtenice, kot organe z najvišjo 
absorbirano dozo navajajo mehur, želodec, debelo črevo ter prostato pri moških, pri LAT 
projekciji pa navajajo jetra, debelo črevo, kostni mozeg in  jajčnike pri ženskah. 
Organi, ki prejmejo najvišjo dozo pri slikanju ledvene hrbtenice v LAT projekciji  na DR so 
kostni mozeg, debelo črevo, žolčnik, tanko črevo, želodec, jajčniki in maternica, medtem ko 
so na CR sistemu organi, ki prejmejo najvišjo dozo poleg naštetih še jetra in mehur. Pri LAT 
slikanju ledvene hrbtenice na DR sistemu so pri uporabi 0,1 mm Cu filtracije prejeli kostni 
mozeg 27,8 %, debelo črevo 23,5 %, žolčnik 14,6 %, tanko črevo 22,4 %, želodec 25,18 %, 
jajčniki 16,6 % in maternica 19,98 %. Pri LAT slikanju na CR sistemu pa so prejeli kostni 
mozeg 3,6 %, debelo črevo 17,5 %, žolčnik 22,2 %, tanko črevo 12,6 %, mehur 26,6 %, 
jajčniki 24,1 % ter maternica 19,6 % večjo dozo z uporabo dodatne 0,1 mm Cu filtracije, 
razen jetra 1,5 % manjšo dozo z uporabo 0,1 mm Cu filtracije. Pri uporabi 0,2 mm Cu 
filtracije na DR sistemu pa so prejeli kostni mozeg 9,51 %, želodec 0,09 %, maternica 1,5 
% manjšo dozo. Debelo črevo je prejelo 0,5 %, tanko črevo 0,79 %, jajčniki 3,56 % večjo 
absorbirano dozo na DR sistemu z uporabo 0,2 mm Cu filtracije. Pri uporabi CR sistema pa 
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so se absorbirane doze povečale pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije. Debelo črevo 11,9 %, 
žolčnik 12,8 %, tanko črevo 9,2 %, mehur 27,1 % in jajčniki 10,8 %. Le jetra  in kostni 
mozeg sta pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije na CR sistemu prejela 18,3 % in 2,8% manjšo 
absorbirano dozo. Ugotovili smo, da obstajajo statistično značilne razlike v absorbirani dozi 
na kostni mozeg med 0 in 0,1mm Cu filtracije (p=0,008) pri LAT projekciji ledvene 
hrbtenice na DR sistemu. Prav tako smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v 
absorbirani dozi na debelo črevo med 0 in 0,1mm Cu (p=0,014) in 0 ter 0,2 mm Cu 
(p=0,008), na tanko črevo med 0 in 0,1mm Cu (p=0,045) in 0 ter 0,2 mm Cu (p=0,009); na 
mehur med 0 in 0,1mm Cu (p=0,003) in 0 ter 0,2 mm Cu filtracije (p<0,001). S post hoc 
analizo primerjava parov smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike med 
absorbirano dozo na žolčnik med 0 in 0,1mm Cu (p=0,004) in 0 ter 0,2 mm Cu (p=0,008), 
absorbirano dozo na želodec med 0 in 0,1mm Cu (p=0,003) in 0 ter 0,2 mm Cu (p=0,001), 
absorbirano dozo na maternico med 0 in 0,1mm Cu (p=0,023), absorbirano dozo na prostato 
med 0 in 0,2mm Cu (p=0,032), absorbirano dozo na testise med 0 in 0,2mm Cu filtracije 
(p=0,019) pri LAT projekciji ledvene hrbtenice na CR sistemu. 
Nacionalni svet Združenega kraljestva za varstvo pred sevanji priporoča, da se pri raziskavah 
za zmanjšanje doze spremlja kakovost slik, saj navajajo, da je ohranitev diagnostično 
sprejemljive kakovosti slik pri uporabi metode za zmanjšanje doze zelo pomembna (National 
Radiation Protection Board – NRPB, 1992). Zato smo v naši raziskavi preverjali kakovost 
slik. Pri ocenjevanju kakovosti slik so se ocene ocenjevalcev med seboj razlikovale. Pri 
primerjavi kakovosti rentgenogramov na fantomu in pacientih smo ugotovili, da tako pri CR 
kot pri DR ni statistično značilnih razlik med posameznimi ocenami kot med skupnimi 
rezultati ocene kakovosti slik, kar pomeni, da je kakovost slik z uporabo 0,1 mm in 0,2 mm 
Cu filtracije primerljiva brez uporabe dodatne filtracije.  
Za uvedbo dodatne filtracije pri slikanju ledvene hrbtenice je potrebno upoštevati, da je 
zmanjšanje doze enostavno doseči brez vpliva na bolniku in samem procesu dela, saj so filtri 
na rentgenskih aparatih že vstavljeni, potreben je le dodatni klik. Iz tega razloga se uporaba 
dodatne filtracije ponuja kot preprost način za zmanjšanje doze brez dodatnih stroškov ter 
izgube diagnoze za bolnika. 
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6 ZAKLJUČEK 
Z izvedbo raziskave smo dokazali, da z uporabo dodatne bakrene filtracije vplivamo na 
izpostavljenost pacientov ionizirajočemu sevanju. 
Ugotovili smo da se tako na fantomu kot na pacientih DAP vrednost z uporabo dodatne 
filtracije statistično zniža. Ugotovili smo, da obstajajo statistično značilne razlike v DAP 
vrednostih z uporabo različnih filtracij in da se znižanje DAP vrednosti povečuje z uporabo 
večjih vrednosti filtracije. Zaključimo lahko, da je iz vidika DAP vrednosti optimalna 
uporaba dodatne filtracije 0,1 mm Cu, medtem ko nadaljnje filtracije ne doprinesejo k 
dodatnemu zmanjšanju. Pri CR tehnologiji je bilo ravno obratno in sicer, ugotovili smo, da 
je v statistično značilno znižanje DAP vrednosti vodila filtracija 0,2 mm Cu, medtem ko je 
bila filtracija 0,1 mm Cu na robu statistične neznačilnosti.  
Presenetljivi rezultati so se pojavili pri vrednostih efektivne doze pri uporabi dodatne 
filtracije. Efektivna doza ni korelirala z zmanjševanjem DAP vrednosti. Zmanjšanja 
efektivne doze pri raziskavi na fantomu so bila v primerjavi z DAP vrednostmi veliko nižja, 
le nekaj odstotkov pri uporabi filtracije 0,1 mm Cu in okoli 10 % pri uporabi filtracije 0,2 
mm Cu. Odstopanja od omenjenega smo opazili pri raziskavi efektivne doze na paciente. Pri 
DR tehnologiji v AP in LAT projekciji s filtracijo 0,1 mm Cu, se je efektivna doza z uporabo 
dodatne filtracije znižala za 21,9% in 25%, medtem ko se je pri uporabi 0,2 mm Cu filtracije 
efektivna doza znižala le za 12% in 9,1%. Pri CR tehnologiji v AP projekciji z uporabo 0,1 
mm Cu in 0,2 mm Cu filtracije se je efektivna doza znižala za 8,25% in 14%, medtem ko je 
v LAT projekciji efektivna doza pri uporabi 0,1 mm in 0,2 mm Cu filtracije narasla za 21,9% 
in 21,4%. Z raziskavo na pacientih smo ugotovili, da je pri DR tehnologiji v AP in LAT 
projekciji najbolj učinkovita uporaba 0,1 mm Cu filtracije, medtem ko je pri uporabi CR 
tehnologije najbolj učinkovita uporaba 0,2 mm Cu filtracije, vendar le v AP projekciji. Pri 
raziskavi na pacientih so bili rezultati različni od rezultatov na fantomu. Efektivna doza se z 
uporabo dodatne filtracije statistično značilno ni znižala v nobenem primeru. Ponekod so 
bile vrednosti efektivne doze z uporabo dodatne filtracije celo višje v primerjavi s tistimi 
brez dodatne filtracije vendar kot smo že omenili v nobenem primeru ni prišlo do statistično 
značilnih rezultatov. Te rezultate smo preverili še z dodatnimi meritvami in potrdili njihovo 
verodostojnost, saj se spekter rentgenske svetlobe v primarnem polju z uporabo dodatne 
filtracije spremeni in tudi to vpliva na  rezultat. Tudi pri pregledu absorbiranih doz na izbrane 
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organe smo prišli do podobnih zaključkov. Glede kakovosti rentgenogramov nismo 
ugotovili nobenih razlik pri uporabi različnih dodatnih filtracij.  
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko zaključimo, da v kolikor se uporablja dodatna 
filtracija bakra pri slikanju ledvene hrbtenice, je ta smiselna samo za vrednost 0,1 mm Cu. 
Za bolj podkrepljene zaključke pa predlagamo še dodatne raziskave pri čemer bi imeli večji 
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8.2 Priloga 2: Izjava, vabilo in obvestilo za sodelujoče paciente 
OBRAZEC IZJAVE O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI 
 
 
Ime in priimek preiskovanca:  
 
Podpisani/podpisana ____________________________, rojen/a ___________________,  
sem bila pisno in ustno seznanjen/a s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom:  
Optimizacija rentgenskega slikanja ledvene hrbtenice.  
Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim za  
dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev  
prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje sodelovanja v raziskavi  
okrnilo mojo morebitno siceršnjo zdravstveno obravnavo.  
S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi, ter da 
se lahko podatki uporabijo v obdelavi rezultatov raziskave. 
 
Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalke.  
 
Podpis preiskovanca: ______________________  
 Datum:_______________  
 
Podpis priče: _____________________________ 
 
Podpis raziskovalke: _______________________  
 
Anketni vprašalnik:  
Naprošam vas, če tu podate svojo:  
Starost:  
 
Izmerili bomo vašo: 
Telesno težo (kg):  
Višino (cm): 
 
VABILO IN OBVESTILO ZA SODELUJOČE PACIENTE 
 
Sem Nina Kočar, diplomirana inženirka radiološke tehnologije, zaposlena v Univerzitetnem 
kliničnem centru Maribor na Oddelku za rdiologijo. V okviru študija 2. stopnje na Oddelku 
za radiološko tehnologijo Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani pripravljam 
magistrsko nalogo z naslovom Optimizacija protokola rentgenskega slikanja ledvene 
hrbtenice, pod mentorstvom doc. dr. Nejca Mekiša, mag. inž. rad. tehnol.  
 
Da bi lahko opravila raziskavo za magistrsko delo vas naprošam za sodelovanje pri omenjeni 
raziskavi.  
 
Med raziskavo ne bomo zbirali nikakršnih osebnih podatkov pacientov, vsi rezultati bodo 
predstavljeni anonimno.  
 
Če se odločite za sodelovanje v raziskavi, vas prosimo, da pred preiskavo podpišete izjavo 
o zavestnem pristanku v raziskavo in pri tem izpolnite kratek anonimni vprašalnik. 
 
S podpisom tega dokumenta se strinjate, da boste v raziskavi prostovoljno sodelovali. V teku 
preiskave pa lahko še vedno brez kakršnih koli dodatnih pojasnil prekinete sodelovanje.  
 
Vnaprej hvala za vaše sodelovanje. 
 
Raziskovalka:  
Nina Kočar, dipl. inž. rad. tehnol.  
Mentor: doc. dr. Nejc Mekiš, mag. inž. rad. tehnol. 
